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/  Abhandlungen  und Ortginalaufkätze. 

Ueber  Ektopie  der  Harnblase,  deren  Ursache  und 
die   dagegen  mögliche  Hälfe,   \fin  A.  Mel- 
Tille  M'Whinnie  in  London*). 

Tob  den  angeborenen  Bildungsfehlern  hat  derjenige,  welchen 
Umkehrung  oder  Umstülpung  oder  auch  Vorfall  der 
Harnblase  (Ectopia  f.  Bctrophia,  $•  Prolap$u$9  s.  Inversio, 
s.  Beerrio  veticoe  winariae)  genannt  hat,  ein  gani  besonderes 
Interesse,  insoferne  nämlich  die  damit  behafteten  Individuen  ein 
ziemlich  hohes  Alter  erreichen  können  und,  folglich  mit  einem 
peinlichen,  höchst  lästigen  Oebel  behaftet,  ein  ganzes  Leben  durch- 
wandern und  sich  und  Anderen  inwider  werden  müssen«  Es  ver- 
dient daher  wohl  der  Gegenstand  immer  wieder  Ton  Neuem  in 
Anregung  gebracht  in  werden,  vielleicht  dass  doch  noch  gründ- 
liche Hilfe  zu  finden  sei.  In  meinem  Notizbuche  habe  ich  mir 
2  Falle  angemerkt,  welche  mir  vor  vielen  Jahren  sur  Beobachtung 
gekommen  sind.  Beide  Falle  kamen  im  Bariholomiusspitale  vor 
und  iwar  unter  der  Behandlung  meine's  verstorbenen  Freundes 
Earle,  und  waren,  soviel  ich  weiss,  die  ersten,  in  welchen  nicht 
nur  ein Y ersuch  gemacht  worden,  Heilung  zu  bewirken  oder  we- 
nigstens Erleichterung  herbeizufthren ,  sondern  auch  iu  ermitteln, 
in  welchem  Zeiträume  Stoffe,  die  in  den  Magen  eingeführt  wor- 
den sind,,  im  Urine  sich  entdecken  lassen.  Von  diesen  beiden 
fällen  betraf  der  erste  ein  Midchen,  welches,  als  es  sur  Behand- 
lung kam,  18  Jahre  alt  war.    Es  wurde  merst  als  poliklinische 
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oder  auswärtige   Kranke  behandelt,  nach  2  Jahren  aber  in  das 
Hospital  aufgenommen,  in  der  Abficht,  sagt  Earle,  um  ut  ▼««•■• 
suchen,    ob  es  nicht  möglich  sei,    durch    irgend   einen  nreehanf» 
sehen  Apparat  d*f*  armen  Mädchen  gegea  tut  0fpe#n  Beschwer- 
den, welche  ihr  |er  angeborene  Fehler  bracht«,  einige  Erfeiehle- 
rung  zu  bewirken.    Nach  einigen  Bemühungen  war  ich  im  Stande, 
die  Kranke  mit   einem 'Apparate  zu  versehen,    durch   dessen  Ge- 
brauch   sie    in    einen   Viel  behaglicheren  Zustand    gelangte."  — 
Hr.  Earle  hat  über  diese»  Fall  eine  kliniseh«  Verlesung  geht)* 
ten,  welche  in  dem  ersten  Bande  des  London  medical  and  sur- 
gic^Ji  JtMfntd  \ta^L^l\(^K  fct,   wd  h*t  au<«u<U8>  <U*  AM^r- 
mung  des  Bildungsfehlers  im  Museum  des  Hospitals  niedergelegt. 
Van  sieht  vorne  die  Schleimhaut  der  Harnblase  gleich  einem  «Jun- 
Kelrothen  Sammtteppiche  blos  liegen;  die  Klitoris  ist  gespalten  und 
dfe  vordere  Kommissur  der  Labien  fehlt    In  diesen  Wie  in-  dfenr 
analogen  Fallen  war  kein  deutlicher  NaM  vorhanden;  die  Nabel- 
gefasse  müssen  durch  die  hypogastrische  Gegend  dicht  über   der 
Harnblase  ihren  Verlauf  gemacht  haben ,  wie  solches  awch  in  der 
Tha*  dbrch  Leichenuntersuchungen  nachgewiesen  worden.    Rar  Je 
▼emiefeft*  i«  dieeef»  Feite,  eine«  fbetf  der  Msallegetidoa'SeblefBi*- 
baut  durch  wiederholte  Anwendung  von  •charfmaebettden  Mittel» 
wm  zerstören  oder  vielmehr  in   eine  kutane  Fläche  «mzuwandefc» 
oder  ein  Narbengewebe  zu  erzielen.     Hierin  hatte  er  jcdoeh  kei- 
nen Erfolg.   Die  Untersuchungen,  die  Earle  mit  dem  Urhw  to*~ 
nahm,    gaben  roanehen  Interessanten  Aafschlass;  eo  bekam  8A/2 
Minute  nach   dem  Sonnss*  des  Spargels  und  4l/j  Mhwrto  nach 
dem   des  Terpentfcin*  der  Urin  den   bekannten   von  &e*ew  Stof- 
fen  herrührenden  berück.     Ah   das  Mädchen  da«  Hoepital  to* 
lies»,    begann    ihw   Menstruation,    die    dann    gans  regelmässig 
wvrde.     8fräfw  nahm  man  Gelegenheit,   da«  Mädchen  wiedetto- 
lentlfeh  au  «ntercachen  und  man  gewann  die  Ueberzewgu»g,  das* 
dot  von  Karle  erdachte  Apparat,   welcher  gleichsam  eine  Mflst*» 
liehe  Harnblase  darstellt,  vollkommen  geeignet  war,  demHldehe« 
die  vfttfctge  Erleichterung  in  verschaffen. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  in  eine  genaue  flehiMe» 
rang  des  hier  in  Rede,  stellenden  BHdvngsffehler»  einzugehen;  er 
ist  ia  allen  Werken  über  pathologisch«  Anatomie  hfoUngKch»  £e-  • 
schildert  und  jedem  gebildeten  Arzt«  genagsam  bekannt  Kai* 
einige  Bemerkungen  seien  mir  erlaubt.  Dune  an  hat  in  einem- 
systematischen   Aufsatz*  über  diese  MMriHaage»,  wekfcer  im 


traten  Band*  des  Edinburgh  medical  and  turgieal  Journal  ei* 
ludleii  ist,  «ine  Menge  geschichtlicher  Netizen  ausammengcitellt 
Btillie  hat  in  dem  ersten  Bande  der  Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft iur  Förderung  medizinischer  und  chirurgischer  Kennt« 
nisae  eine  sehr  sorgfältige  und  gute  anatomische  Schilderung  ge- 
geben. Seit  dieser  Zeit  sind  viele  Beobachtungen  bekannt  ge- 
macht werden  und  die  Verschiedenheit  der  Meinungen  beiog  «ick 
weniger  anf  dae  anatomische  Verhältnis*  der  Harnblase  nnd  des 
Backens,  als  vielmehr  anf  das  der  äusseren  Genitalien»,  welche  eine 
Menge  Abweichungen  bei  beiden  Geschlechtern  darbieten. 

Der  i weite  Fall,  den  kt>  etwas  getaner  schildern  will,  be- 
traf einen  Knaben,  der  sieben  Jahre  alt  war,  als  ich  ihn  zuerst 
sah.  Ueber  diesen  Fall  hat  iura  Theil  schon  Earle  in  einer  kli- 
nischen Vorlesung  (London  medical  Qamette,  Vol.  X)  sich  aus- 
gesprochen und  auch  Daniell  hat  In  eine»  sehr  interessanten 
Aiifsatae  (Proemeiet  medical  and  turgic.  Jonm.,  VoL  IX,  p.  451) 
laranf  sich  belogen*  Dieser  Fall  gab  s*  neweu  Untersuchungen 
Her  die  Didrescr  Anlass  nnd  ich  will  gleich  bcmerfeen,  dass  auch 
Erichs on  {London  medical  Geselle  y  1845)  einen  analogen 
Fe*  an  gani  Ihnlichen  Untersuchungen  benttat  hat  (Aeltere  Ver- 
suche dieser  Art  s.  Tenon,  Ewp&rience*  el  ob$er*.  phyrioL  fal- 
le* dans  le  hat  de  jeter  quelqne  jomr  war  U$  phönomenet  de 
la  $icr4Hon  et  de  Vexcrition  urmotre.  Mim.  de  fAcad.  des  Sc. 

ttn,  p.  ii5). 

An  dem  unteren  Theile  des  Bauches  des  Ton  mir  erwähnten 
7  Jahre  alten  Knaben  sah  man  eine  lache,  weiche,  semmtartige, 
dnnkelrothe  Erhebung,  welche  von  der  hervorgetretenen  Schleim- 
haut der  hinteren  Harnblasenwand  gebildet  war;  sie  nahm  an  bei 
einem  Drucke  von  hinten  und  wurde  von  den  der  Respiration 
dienenden  Bewegungen  der  umgebenden  Theile  nnd  durch  die 
terechiedene  Position  des  Körpers  variirt  Der  Penis  war  rudimen- 
tö»,  mit  vollständigem  Hypospadias;  der  Urin  tröpfelte  bestandig 
M*  den  offenen  Mündungen  der  Ureteren  am  unteren  Theile  der 
Anschwellung  heraus  und  fiel  während  der  aufrechten  Stellung 
des  Knaben  anf  die  offene  Furche  der  Harnröhre,  die  als  unvoll- 
ständige Rinne  diente.  An  jeder  Leiste  sah  man  eine  Hervorra- 
gung, die  beide  bei  zunehmendem  Wachsthume  deutlicher  hervor- 
traten nnd  den  weit  auseinanderstehenden  Schambeinen  entspra- 
chen. Das  Fehlen  der  Schambeinfuge  und  folglich  der  HangeF 
etat*  gehörigen  Stttse  vorne  am  Beeten  bewirkte  eine  grosse 


Schwäche  und  ein  eigenthümliches  Schwanken  beim  Gehen;  diese 
Beschwerden,   sowie  überhaupt  die   allgemeine  Deformität,   stei- 
gerten sich   noch   dnrch    das  ungewöhnlich   weite  Auseinander* 
stehen  der  Oberschenkel     Der  Knabe  bekam  den  schon  erwähn- 
ten Earle' sehen  Apparat  und  wurde  nach  Ba  lha m,  seiner  Hei- 
math, entlassen,  wo  er  von  Hrn.  Bainbridge  behandelt  wurde« 
Er  wurde  21  Jahre  alt  und  starb  dann  an  Phthisis.   Durch  die  Güte 
diese*  Arztes  kam  ich  inBesiU  des  genauen  Leichenbefundes*  Die- 
ser ergibt:    „Der  Körper,  von  etwas  kurier  Statur,  war  in  Folge 
der  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen   sehr  abgemagert;    sonst 
bot  er  äusserlich,  mit  Ausnahme   der   schon  erwähnten  Missbil- 
dung und  des  ungewöhnlich  weiten  Auseinanderstehepa  der  bei-* 
den  Oberschenkel,   nichts  Besonderes   dar.    In  jeder.  Leiste   eine 
Hervorragung,  die  dem  Körper  des  Schambeines  entspricht.    Die 
Pubertät  war,  wie  das  ganie  Ansehen  des  Körpers  ergibt,   nicht 
zurückgeblieben.     Keine    Spur    einer    Nabelnarbe.     Die 
Mm.  recH  abdommis  standen   in  ihren  oberen  Zweidritteln  etwa 
1  Zoll  weit  auseinander;  unten  ging  jeder  M.  rechts  mit   dem 
entsprechenden  Schambeine  mehr  seitwärts  >ind  es  blieb  hier  zwi- 
schen  den  beiden  recti  ein  dreieckiger  Zwischenraum,  der  unten 
an  der  Basis  21/s  Zoll   betrug.    Durch   diese  Spalte   drang   die 
wellenförmige  Schleimhaut  der  hinteren  Harnblasenwand  hervor;, 
sie  hatte  ein  etwas   knotiges  Ansehen,    weil   ihre  Muskelbündel 
beträchtlich  lugenommen  hatten.     Die   Mündungen  der  Ureteren 
waren  etwas  gegen  einander  gekehrt  und  ron  hervorragenden  Pa- 
pillen  umgeben«    Beim  Einblicke  in  das  Becken  wurde  man  von 
dessen  Leerheit  überrascht;  der  iwischen  der  vorderen  Bauchwand 
und   dem  Mastdärme  befindliche  Kaum  nämlich,   der  gewöhnlich 
von  der  Harnblase  aus  gefällt  ist,   ist  ganz  leer.    Am   oberen 
Rande  der  Schleimhauterhebung  konvergirten  die  beiden  obliterir- 
ten  Nabelarterien)  um  mit  dem  Reste  der  Nabelvene  in  Kontakt 
xu  kommen,  die  einen  viel  längeren  Lauf  als  gewöhnlich  machte, 
bevor  sie   die  Leber  erreichte.    Keine   Spur  eines  Urachus  war 
aufzufinden*    Die  Schambeine,  da,  wo  die  Symphyse  nicht  voll- 
kommen ausgebildet  zu  sein  pflegt,  sonst  oft  durch  starke  Liga- 
mente,  welche   die  knochige  oder  knorpelige  Verwachsung  eiiri- 
germassen  ersetzen,   zusammengehalten,   hatten   in   diesem  Falle 
nur  einige  dünne  fibröse  Bänder  zwischen  sich,    die   nicht   fähig 
waren ,  die  Theile   gehörig  zu  fixiren  und  den  Eingeweiden  die 
üöthige  Stütze  zu  geben«  —    Der  rudimentöse  Penis  war  unge- 


fifcr  lVa  Zoll  lang;  die  Eichel,  in  ihrem  oberen  Theile  ge- 
spalten,  hatte  unten  einen  Rest  von  Vorhaut  Der  Epispt» 
diu  war  Yolletfindig;  die  Harnröhre  stellte  eine  offene  Rinne 
oder  Furche  dar,  auf  deren  Oberfläche  einige  Lakunen  eich 
öffneten.  Die  Prostata  fehlte  nach  oben  m,  war  aber  nach  nu- 
ten Ton  fast  angemessener  Grösse,  In  diesen  Theil  der  Harn*" 
röhre  öffneten  sich  die  Samenansföhrnngsglnge  wie  gewöhnlieh 
an  jeder  Seite  des  Vera  montamm.  Die  Hoden,  iwar  kleine 
waren  im  Uebrigen  vollkommen  normal;  sie  waren  in  einen  klei- 
nen zusammengelogenen  Hodensaek  hinabgestiegen.  Dio  Vasa 
defertntia  hatten  ihre  normale  Beziehung  in  den  Samenbüschen, 
die  etwas  unter  normaler  Grösse  waren.  Die  Harnleiter,  die  im 
analogen  Fällen  so  enorm  ausgedehnt  gefunden  worden  sind,  daas 
sie  gleichsam  die  Harnblase  su  ersetien  schienen  (s.  A.  Cooper 
im  .1.  Bande  des  Bdinb.  media  and  surgie.  Joum.),  waren  ganz 
normal.  Die  beiden  Corpora  eocenosa  gingen  nach  jeder  Seite 
hin  auseinander  und  indem  sie  eine  mehr  queere  Richtung  ab 
gewöhnlieh  nahmen ,  waren  sie  an  das  entsprechende  Sitzbein  be- 
festigt und  von  einigen  schwachen  Muskelfasern  (Reste  des  Jf« 
istkw-  cavernosus)  bedeckt.  Einige  schwache  Muskelfasern  nah- 
men die  Stelle  des  Jf.  transversa*  perinaei  ein.  Wie  in  anale- 
gen Fallen  lag  auch  hier  die  Afteröffnung  dicht  hinter  dem  Ho- 
densadre.  Die  Schambeinfuge  fehlte;  zwischen  den  beiden  Schan*- 
beinisten  war  eine  Spalte,  deren  Breite  so  liemlich  der  Entfer- 
nung awisehen  den  unteren  Enden  der  geraden  Bauchmuskeln 
entsprach.  —  Im  anatomischen  Museum  su  Berlin  befindet  sich 
das  Becken  eines  80  Jahre  alten  Mannei ,  in  welchem  die  Scham» 
beine  um  20Lin.  aus  einanderstehen  und  die  Lücke  durch  ein  ron 
einem  Dorne  des  Schambeines  aum  anderen  gehendes  starkes  rundliches 
Band  ausgefüllt  war.  —  B  a  i  1 1  i  e  bemerkt  in  seinem  bekannten  Werke 
Über  pathologische  Anatomie:  „hat  die  Harnblase  eine  selche  Missbil- 
dung,  so  ist,  glaube  ich,  immer  ein  Mangel  im  Becken,  beson- 
ders der  Schambeinfuge,  vorhanden  und  ausserdem  wohl  noch  eine 
Missbildung  in  den  Genitalien."—  Du n can  bemerkt,  das*, 
wenn  diese  Mangelhaftigkeit  der  Schambeinfuge  auch  noch  von 
den  Autoren  nicht  erwähnt  ist,  doch  ihr  Dasein  in  allen  den  Fal- 
len Ton  Ektopie  der  Harnblase  angenommen  werden  intus;  in 
welchem  Grade  aber  das  Ausoinanderstehen  der  Schambeinfuge  in 
den  rerschiedenen  Fällen  bestehe  und  in  wie  weit  es  durch  aus* 
setltcbe  I ntemtkupg  jedesmal  .richtig  au  erkennen  sei,  lassosich 


nicht  sagen;  die  Fälle  von  Coates,  von  Hodgson,  wo  hei  Bk* 
topie  der  Harnblase  die  Symphyse  vollkommen  war,  sind  aller- 
dings sehr  sonderbar,  wenn  der  Beobachtung  keinerlei  Täuschung 
unterlief,  d.  h.  wenn  nicht  eine  bles  ligamentöse  Verbindung  der  bei* 
den  Schambeine  übersehen  worden  ist.  M  e  c  k  e  1  wenigstens  hilft 
die  Mangelhaftigkeit  der  Symphyse  für  die  Regel  in  allen  Fällen 
Ton  Ektopie  der  Harnblase,  dass  aber  ein  Fehlen  der  Symphyse 
und  ein  Auseinanderstehen  der  Schamknochen  bis  xu  bedeuten*- 
dem  Grade  nicht  immer  mit  einer  Abnormität  der  Harnblase 
aathwendig  verbunden  ist,  sondern  ohne  sie  vorkommen  kann,  er- 
gibt sich  ans  einem  Präparate,  welches  Hr.  Mayo  aus  Mtwfc*- 
ater  mir  leigte  und  worüber  er  im  Provincial  medial  and  sar- 
gieal  Journal  berichtet.  Das  Präparat  kam  von  einer  Frau,  wel- 
che, 29  Jahre  alt,  an  Harablasenstein  litt  und  an  Niarenaffektion 
starb.  Die  Blase  enthielt  einen  grossen  Stein,  war  aber  sonst 
gani  normal.  Die  Schambein«  standen  &  Zoll  weit  auseinander; 
swischen  den  beiden  Dornen,  die  7  Zoll  von  einander  entfernt 
waren,  befand  sieh  ein  sehniges  Band,  welches  etwa  %  Zoll 
breit  war*  In  der  hypogastrischen  Gegend,  dicht  über  diesem 
sehnigen  Bande,  da,  wo  die  umgestülpte  Blase  sieh  a«  beftniea 
pflegte,  war  eine  längliehe  Höhlung  entstanden,  wie  mir  achten, 
durch  das  Auseinanderweichen  der  geraden  Bauchmuskeln,  deren 
Sehnen  an  die  yon  einander  getretenen  Winkel  der  Symphyse  oder 
vielmehr  an  die  Schambeinäste  sich  ansetsten  und  hier  war  die 
vordere  Bauch  wand  ohne  alle  feste  Stube;  sie  bestand  daselbst 
anr  aus  Kutia  und  Fascia  und  dem  Bauchfelle ,  welches  die  Höh- 
lang auskleidete*  Die  Harnktaae  lag  nach  vorne  und  unten.  Das 
Präparat  befindet  sich  im  H unter9 sehen  Museum  in  London« 

Will  man  über  die  Natur  und  den  Ursprung  dieser  vereehin- 
denen  Formfehler  in  irgend  einer  Einsicht  gelangen,  will  maa 
das  Verhältnis*  von  Ursache  und  Wirkung  ermitteln,  d.  h.  wiU 
man  wissen,  in  wie  weit  das  Fehlen  der  Schambeinfuge  den  m> 
ToUkommemen  Zustand  der  Harnblase  bedingt  oder  von  ihm  be- 
dingt wird,  so  muss  man  in  die  Analyse  dieser  und  ähnlicher 
Falle  eingehen;  man  muss  erst  noch  eine  viel  grössere  Zahl  an 
sammeln  suchen,  ehe  man  einen  Schluas  su  machen  wagen,  darf. 
Wäre  der  lubtit  mitgetheilte  Fall  nicht  beobachtet  worden  oder 
«bekannt  geblieben,  so  hätte  man  vielleicht  den  Satt  für  un- 
zweifelhaft gehalten,  dass  das  Fehlen  der  Schambeinfuge  die  Feh- 
lethaftgfc&it  <kr  Harnblase  bedinge»  und  umgekehrt j   Isidore 


fe  Si>  Hilaiie  Jiat  in  «einem  hakanuten  tyerhe  (Jle>to*re  >*>*- 
rofe  et  particukbre  des  An&maUee  de  V Organisation  che*  F hemme 
«I  les  immmuBy  Paris  18^5)  ••  bereits  als  einen  Haupllehrsate 
am/jgeelellt,  weipi  er  sagt:  CeJto  aceerdanee  remarquable  gue*- 
pUguemt  putfaüemetU  lee  organs  sexuels  avec  les  pubes,  est 
ejp*  premikre  pr**pe  de  ia  comtence  du  rqpport  gin&ral,  qttt 
/#  4&n**Ur*rpi  plus  tatd  esister  entre  les  vices  de  conform&iom 
des  pertie*  molies  et  rttot  de  deoeloppement  du  syst&me 
wemuk"  De*  fall,  weicher  iahtet  mitgetheilt  worden  Ut,  wirft 
dieses  Dogma  ziemlich  über  den  Haufen;  dazu  komjnt  noch  ein 
fsMt  den  Prof.  Frolik  in  feinen  anatomischen  und  physiologi- 
sche* Untersuchungen  milgetheilt  hat;  hier  fehlte  auch  die  Schau* 
hpnnfiege,  die  Schamknochen  standen  auseinander  9  die  Blase  war 
vollständig,  allein  vorne  in  der  Bauchwand  war  eine  Spalte,  durch 
welche  die  vollständig  geschlossene  Blase  mit  ihrer  Forderen  Wand 
sich  durchgedrängt  und  eine  wirkliche  Hernie,  gebildet  hatte; 
Hr.  Fralik  erkennt  diesen  FaH  al*  die  erste  Stufe  der  Ektopie 
der  Blase,  und  betrachtet  man  in  dem  May  o'schen  Falle  die  Höh- 
lang  eis  ninen  wirklichen  Brucbetck  >  so  folgt  derselbe  zunächst 
und  es  vfrde  nur  eine  Absiwftmg  bis  wir-  volkiandigen  Ektopie 
der  Blas*  anzustellen  «ein« 

Was  die. Häufigkeit  des  hier  in  R*4*  sUhenden  Bildungs- 
fefcler*.  betraft,  so  kommt  er  oft  genug (  vor,  um  das  Interesse 
aller  AerzW  au  erregen«'  Ich  aUaip  habe  neun  Falle  gesehen, 
von  dnnen  7  Uei  JEnaben  und  %  tat  Mädchen  vorkamen;  H.  lei- 
dere 6.  St.  Hilaire  meint»  M**  *»*  Viertel  aller  vorkommen* 
den  Fällt  Mädchen  beträfe;  Earle.  /and  ans  einer  Zusammen- 
alelluug  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  .00  männliche  auf  8  weib- 
ische Individuen»,  welehe  an  diesem  Bildungsfehler  litten« 

JKs  kann  ujut  diesem  Bildupgsfejbler  das  Leben  und  die  Ge- 
«undheit  lang*,  bastehan*  allein  er  ist  an  «Ich  im  höchsten  Grade 
listig  iinl  macht  .da*  Lehen,  w  eines  Plage.  Ausser  dem  fort- 
vähseAden  Ikingerufb,  welcher  an  und  für  sich  schon  von  groe> 
aewlfehclstande  ist,  •  machjt  sieb  auch«  eine  gewisse  Eigentümlich- 
keit in  den  Bewegungen  des  Individuums  bemerklich,  welche  be- 
sonders in  der  Kindheit  auffallend:  wird  upd  allein  schon  das-Uebet 
varratben  kann.  Diese  Eigeuihurolichkeit  des  Ganges  entspringt 
ans  dar  Empfindlichkeit  der  Schamtheilo  und  dem  Bewusstsein, 
dass  bei  der  geringsten  Reibung  dia  Stelle  blutet;  gewiss  aber 
auch  itfgt  die  Ujwollfcoyiiwihcit  dej  Bexkana  und  dia  Entfernung 
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der  beiden  Pfannen  Ton  einander,  die  bei  dem  Aueeinanderstehen 
der  Schamknochen  grösser  ist  als  gewöhnlich,  sehr  viel  in  die- 
sem fehlerhaften  Gange  bei.  Dieser  Gang  hat  etwas  Rollende*, 
Wackelndes,  Unsicheres,  was,  wie  gesagt,  bei  Kindern  sehr  auf- 
fallend ist  In  Folge  dieses  Ganges  verunstalten  sieh  mit  der 
Zeit  auch  die  Beine.  So  sah  Hr.  Giles  in  Stuerbriege  in  einem 
Falle  die  Beine,  in  Folge  der  Bemühung  des  Kindes,  durch  einen 
wackelnden  Gang  sich  vor  der  Reibung  der  bloss  liegenden  Bla- 
senwand zu  schützen,  an  den  Knieen  bedeutend  nach  auswärts 
gebogen,  wodurch  das. Gehen  noch  beschwerlicher  wurde. 

Das  fortwährende  Auströpfeln  des  Urines  ist  bei  weiblichen 
Individuen  beschwerlicher,  als  bei  männlichen,  theils  weil  bei 
ersteren  die  Haut  larter  und  empfindlicher  ist,  und  der  Urin  die 
Oberschenkel  und  die  Theile  zwischen  ihnen  leichter  erreicht,  als 
bei  letzteren,  theils  weil  bei  den  männlichen  Individuen  ein,  wenn 
auch  nur  rudimentöser,  Penis  eine  mehr  oder  minder  brauchbare 
Rinne  bildet,  durch  die  der  Urin  gewissermassen  abgeleitet 
wird. 

Was  die  geschlechtlichen  Funktionen  anlangt,  so  ist  bei  den 
männlichen  Individuen  wegen  des  Vorhandenseins  der  Hoden  und 
der  Saamenbläschen  die  geschlechtliche  Begierde  wahrscheinlich 
vorhanden,  aber  wegen  des  Fehlens  der  Harnröhre  die  Befriedi- 
gung desselben  unmöglich.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  die 
weiblichen  Individuen  für  glücklicher  gehalten,  indem  bei  ihnen 
ungeachtet  des  vorhandenen  Bildungsfehlers  der  äusseren  Genita- 
lien die  Empfängniss  möglich  wird  und  selbst  Schwangerschaft 
und  Entbindung  glücklich  von  Statten  gehen  kann.  Im  32.  Bande 
der  „PkiloBophical  Transactions"  befindet  sich  ein  Brief  an  Dr. 
'Mead  von  Oliver  geschrieben,  worin  der  hier  in  Rede  stehende 
Bildungsfehler  einer  Frau  beschrieben  wird:  „Atme  in  modum 
conformata,  ealetudine  satis  bona  fruebatur  virgo,  et  aeterna 
virginitate  ex  necessitate  laboraturam  concluserant  omnes,  qtrir 
bus  res  innotuerat.  Advenit  tandem  nauta  quidem,  cui  ae$ 
triplex  circa  pectus  erat :  illam  ruft* ,  amavit,  duxit  et  non  mullo 
post  impragnaeit." 

Was  ist  nun  wohl  Seitens  des  Arztes  gegen  diesen  Bildungs- 
fehler zu  thun?  Beseitigen  kann  man  ihn  nicht,  das  braucht  kaum 
gesagt  zu  werden.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  Beschwerden 
zu  lindern,  welche  der  Bildungsfehler  mit  sich  führt.  Um  die 
Exkoriationen  zu  verhüten,  welche  der  herabtröpfelnde  Urin  auf 


dt«  iwnlcbet  gelegenen  HnAparbMaen  bewirkt,  hat  Hr.  Startin 
diese  mit  Kellodion  überiogen,  welches  durch  eine  Beimiichmif 
Ten  etwa»  fetten  Oele  mehr  EUitiiit.it  gewonnen  hat.  Die  ei- 
gentliche Hülfe  aber  grwihrt  ein  künstlicher  Urinhohaher,  der 
fortwährend  getragen  wird.  In  der  scboa  früher  erwlhnten  Mit. 
tbailnng  des  Dr.  Dane  an  finden  wir  bereite  einen  aolcben  Ap- 
parat angegeben ;  er  bestand  a«  einem  hohlen,  aäberuen  Schilde, 
welcher  den  Tumor  and  die  inneren  Genitalien  schütte  ind 
durch  Binden,  die  um  die  Lenden  gingen,  an  »einer  Stelle  erhal- 
ten wnrde.  Dar  hier  angesammelte  Urin  flou  daran  «inen  Trich- 
ter am  unteren  Thefle  de»  Schilde»  in  eine  Kautsch  okfl  »sc  he, 
welche  sich  iwiichen  den  weit  »ineinander  stehenden  Schenkeln 
befand.  Earle  Trrbeeaerte  den  Apparat  dadurch  bedeutend,  daea 
er  durch  ein  doppeltes  Bruchband  den  .hohlen  Schild  ftxirte  nnd 
da«  er  den  Urin  durch  ein  geschwefeltes  Hautschakrohrchen  in 
•ln«ri  metallischen  Behälter  leiten  liee»,  welcher  an  der  inneren 
Salt«  der  Wade  befestigt  wird,  und  mit  einem  Hahne  wichen 
war,  am  beliebig  den  Urin  abinlagsen.  Ei  versteht,  sich  ron  »ei- 
ber, das«  dieser  metallene  Behälter  konkav  »ein  nms»,  am  al»h 
genau  an  die  Wade  antulegen,  wo  er  durch  Gurte  befestigt  wirA. 
Ba  iit  dienet  Apparat  befuemer  nie  der  ilteie,  we  der  au»  Kaat- 
achnk  bestehen  de  Behalter  i wi- 
achen  den  Beinen  «ich  befand 
nnd  »ehr  lästig  wurde.     Die- 

aer  Terbeteerte  Apparat  hat  sich  [ 

ausser  ordentlich  wohlthitig  be- 
wiesen und  ce  ist  nur  in  be- 
merken, daaa  bei  weiblichen 
Individuen  der  hohle  Schild 
an  gemacht  »ein  muss,  da»»  J5eAl 
er  nach  die  hintere  Komnii-  «/'JA 
■nr  nmfaaat  uMM 


Kg.  1  »teilt  den  Uteren  , 
Apparat  dar:  a,  der  hohle 
Schild,  der  auf  seiner  autieren 
fliehe  einen  angeknöpften  Gurt 
bat,  welcher  oben  sich  verlln- 
gert  and  in  eine  T  Binde  über- 
geht und  unten  swei  Seiten- 


gurte  b  b  abgibt,  die  im  die  Schenkel  herum  nach  aufwärts  ftheju, 
um  die  T  Binde  zu  erreichen;  c,  der  metallene  (silberne)  aban» 
schraubende  Hak  der  Kautschuklasche  5  in  welche  ein  Trichter 
eder  hohles  Rdhrchen  den  im  hohlen  Schilde  sieh  rtmntcJaden 
Drin  abfährt;  d,  Kratscfcukflasche. 

Fig.  2  stallt  den  von  EarJe  verbesserte*  Apparat  daii 
a,  ein  hohler  Schild,  auf  der  konvexen  Seite  mii  2  Oesen,  durch 
velche  Gurte  durchgehen ;  b,  ein  metallenee  Rohrchen  oder  Trfcb- 
terchen,  in  welches  ans  dem  kohlen  Schilde  der  Urin  hineinlftuft; 
c,  elastisches  Rohrchen  aus  Kautschuk}  d,  Uriabehilter,  welcher 
an  die  Wade  sn  Hegen  kommt;  dieser  Behälter,  welcher  einen 
ans  Metall  (Silber  oder  Zinn)  gefertigten,  vollständig  geschlos- 
senen Raum  bildet,  ist  etwas  nach  der  Form  der  Wade  gekrümmt 
und  unten  mit  einem  Hahne,  versehen,  durch  welchen  der  Urin 
beliebig  abgelassen  werden  kann. 

Fig.  2  stellt  diesen  Earle'  sehen  Apparat  angelegt  dar:  a,  a, 
sind  die  beiden,  mit  Pelolten  versehenen  Enden  einer  Bruchband- 
feder;  b,  b,  iwei  daran  befestigte,  aueerlaufende,  straff  angeso- 
gene durch  Oesen  auf  dar  anoienen  oder  konvexen  Fläche. des 
Hehlschildes  durchgehende  Gurte;  c,  das  den  Urin  abführende 
Kautschukrösw cken ;  d,  der  Urinbehilter;  e,  der  daran  sitsende 
kleine  Hahn ;  f,  f,  iwei  Gurte,  welche  den  Bebaket  an  die  innere 
Seite  der  Wade  befestigen.  — 


»IUI 


Bemerkungen   über   die  Behandlang   der  Gefäss- 
muttermäler ,  besonders  über   die  Entfernung  der- 
selben aus  dem  Antlitze,  ohne  dass  Narben  hin- 
terbleiben, von  T«  B.  Curling,  Wundarzt  am 

London  •  Hospitale. 

Die  Muttermäler  zeigen  bekanntlick  so  viel  vergchledene  theils 
von  der  Struktur,  theils  von  dem  Sitae  abhangige  Varietäten 
dass  die  iu  ihrer  Entfernung  angewendeten  Mittel  sehr  zahlreich 
sind.  Die  Schwierigkeit,  sie  zu  entfernen,  wenn  sie  im  Antlitz* 
ihren  Sitz  haben,  steigert  sich  besonders  dadurch,  dass  jede  zu- 
rückbleibende Entstellung  oder  Auffallen  der  Narbe  mit  grosstem 
Fleisee  verhütet  ymifiu  muss. 


u 

Efl  raretefct  flick  tob  salber,  daaa  das  eiMusnMageilAe  Ver- 
fahren nach  Form,  Umfang  und  Natur  des  Muttermaales  ei*h  rieh* 
las  mim,    Laaaen   vir   die  reinen  Pigmentmaler  bei  Seite  mi 
haben  nur  die  Gefäeemäler  im  Auge,  ao  wird  sich  daa  Vorfahre« 
Btfdifahrcn,  ja  nachdem  daa  abnorme  Gefissgeflecht  in  4er  Kmtic 
oder  unter  darsalben  oder  an,  beiden  Orten  tugleich  ihren.  SHa  hat» 
Obwohl  nun  das   rein*  kutane  Gefässmaal  faat  immer  eine  helle 
scharlachretb*,  daa  subkutane  dagegen  eine  livide,  und  das  ge- 
mjecht*  thaila  kutane  theUa  subkutane  eioe  rath-ttride  Farbe  hat» 
aa  iat  doch  die  Struktur  in  allen  dieselbe.    In  dem  kutanen  Ge* 
flesmaale  iat  daa  Wachathum  nnr  ein  langsames  und  wer  in  Folge 
des  Widerstandes  der  Hauttextur,  aber  die  Manchen,  welche  die 
Kntk  bilden,  sind  so  mit  den  erweiterten  kleinen  Gafäaeen  4a 
einander  verwachsen  nnd  verflochten,   daae   es  aeken  möglich  ist* 
ohne  iur  Störung  der  oberflächlichen  Schicht  der  Katie  nnd  abo 
efcaa  Zuröckleeeung  einer  sichtbarem  Narbe  das  Gewächa  wegiw- 
sdaafnn.    In  manchen  Fallen  nimmt  die  Baut  in  Folge  einer  Tan 
softer  eiiiteetendan  oder  vielleicht  auch  kunctitch  erregten  Eniiün* 
unag  oder  nach  bisweilen  ohne  alle  Ursache  eine  immar  blassere 
Farbe  an,  «ad  bekommt;  aUmkklig  ihre  gewöhnliche  Bläste,   Wenn 
jedoch  ein  kutanes  GafiaatfaeJ  anfingt  an  waihaea,  ao  dficfen  wir 
uns  nicht  auf  diesen  günstigen  Aufgang  Kechnung  machen.    Iat 
in  dienen  FäHan  daa  Gewächs  klein  nnd  nicht  sehr  hervorragen^ 
aa  fai  daa  best«  Beaeitignnfsdlittal  eine  kräftige  Aat*nttg„  naaacntr 
Ueh  die  Anwendung  starker  Salpetersäure,   Bat  Jedoch  das  kntan*) 
Geffaemanl  bereite  eine»  gewiaaen  Umfang  nnd  Höhe  nnd  eitat  na 
an  einer  Stella,  wo  viel  lockeren  Zellgewebe  yarhanden  tutd  die 
Haut  nachgiebig  ist,  wia  am  Halse,  od«  in  der.  tipper  so*  ist  u 
am  baatcn,  daa  Gewächs  absnachnüran  und  awar,  j*  nach  seiner 
flrftaae,  entweder  mit  einem  sinnigen  Faden  oder  mit  %  S>  4  und 
aaehreren  Fäden«    Diese  Art  der  Entleranng  hintarläaat  nur  eine 
klema  Narbe  und  seibat  diese  verschwindet  faat  ganz  anek  Verlatf 
van  wenigen  Monaten,   wenn  daa  Individuum  noch  im  Wachsen 
befindlich  ist.    Kann  wagen   seiner  Form  oder  seines  Sitzes  daa 
Hanl  n»ht  abgeschnürt  worden  ,  so  kann  ea  durch  anbkitana  Ze*- 
stfrung  weggeschafft  werden.    Noch  Brodie  soll  ein  sehe  ackmar 
laa  Maeeerckan,   etwa  eine   uweiechnaidige  Nadel,    an   der  Seite 
iaa  Tumors  in.  dte   gaaunde  Baut   aingeatoehan   und  in  aiemlkh 
iainontadsr  Richtung  bis  aar  Mitte  den  Gewächses  eingeschoben 
•danm  hin  nnd  hat  bewegt  wanden,  uan  eM«  abnawma  Tcitmr 
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nach  allen  Richttrogen  hin  gleichsam  subkutan  in  durchschneiden. 
Dann  wird  eine  feine  mit  Höllenstein  übenogene  Sonde  in  die 
kleine  Wunde  hineingeschoben  und  ebenfalls  nach  allen  Seiten 
hin  bewegt.  Die  Blutung  steht  darauf  gleich  still;  es  entsteht 
Entzündung,  die  zur  Obliteration  des  Nae?us  führt.  Bisweilen 
entsteht  hierbei  ein  kleiner  Schorf,  welcher  jedoch  die  Entfernung 
der  abnormen  Textur  nur  desto  mehr  sichert 

Das  Verfahren  gegen  das  subkutane  Gefässmaal  ist  etwas 
▼erschieden.  Das  subkutane  Gefässmaal  nimlich  vergrossert  sich 
schneller,  als  das  kutane  und  muss  daher  auch  recht  frühzeitig 
angegriffen  werden;  bisweilen  fängt  es  an  zu  wachsen,  bleibt 
dann  plötzlich  stationär  und  erhebt  sich  in  Form  einer  kleinen 
Geschwulst,  ja  bisweilen  bildet  sich  ein  geringes,  unbedeutende« 
Oedem  in  der  Nähe.  Oft  können  diese  subkutanen  Haler  ohne 
Zerstörung  der  Kutis  und  folglich  auch  ohne  Zurücklassung  einer 
Deformität  entfernt  werden.  Es  geschieht  dieses  vorzüglich  durch 
Herrorrufung  einer  Entzündung  in  dem  abnormen  Gefässgeflechte, 
so  dass  durch  Ergievsung  yon  Lymphe  eine  Konsolidation 
oder  Obliteration  der  Gefässe  bewirkt  wird.  Das  Haupthindernis« 
dagegen  ist  die  überaus  geringe  Disposition  des  abnormen  Ge- 
flechtes zur  entzündlichen  Thätigkeit.  Durch  Einschneiden,  durch 
Anwendung  der  kräftigsten  Reize  bewirkt  man  oft  nicht  mehr 
Entzündung,  als  erforderlich  ist,  um  dem  geschehenen  Eingriffe  zu 
begegnen  und  dasWachsthum  des  Tumors  eine  kurze  Zeit  aufzu- 
halten. Die  zur  Erregung  solcher  Entzündung  angewendeten  Mittel 
sind  bekanntlich  die  Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten,  die  Ein- 
führung feiner  Haarseite,  die  subkutane  Kauterisation,  die  Aku- 
punktur tl  s.  w.  Die  Einführung  mehrerer  feiner  Haareeile  hat 
mancherlei  Vortheil.  Sie  kann  in  allen  Fällen  und  an  allen  Stel- 
len angewendet  werden  und  man  hat  die  Wirkung  theils  durch 
die  Zeitdauer,  wie  lange  man  die  Fäden  liegen  läset,  theils  durch 
Anfeuchtung  derselben  mit  reizenden  Stoffen  in  seiner  Gewalk 
Es  bewirkt  dieses  Mittel  keine  auffallende  Narbe,  verursacht  nur 
wenig  Beschwerde  und  ist  ziemlich  wirksam;  bisweilen  lässt  es 
allerdings  im  Stiche;  dann  aber  missen  andere  Mittel  angewendet 
werden. 

Die  meiste  Schwierigkeit  bietet  die  Behandlung  dee  gemisch- 
ten Gefässmaales  dar,  d.  h.  desjenigen,  welches  zum  Thcil 
kutan,  zum  Theil  subkutan  ist  Die  subkutane  Portion  kann  durch 
Einlegen  tob  Haares Uen  ohliterirt  werden;  hierauf  kann  die  kutaae 


Portio*  durch  Anwendung  tob  escharotischon  Mitteln  zerstört  wer- 
den. Allein  dieses  kombinirte  Verfahren  hat  eine  Zerstörung  der 
Kntia  und  die  Bildung  einer  Narbe  zur  Folge  und  ich  gebe  da- 
her, wann  der  Tumor  nicht  von  grossem  Umfange  ist,  der  Liga- 
tur ab  einem  einfachen  upd  durchaus  sicheren  Verfahren  den  Vor- 
zug* Ein  solches  gemischtes  Gefässmaal  auf  dem  Antlitie  wurde 
yon  mir,  wie  der  iweite  Fall  leigt,  durch  die  subkutane  Ligatur 
entfernt  Es  wird  nämlich  bei  diesem  Verfahren  yom  Rande  aus 
in  die  gesunde  Kutis  ein  starker  Faden  eingeführt  und  unterhalb 
derselben  um  die  Basis  des  Tumors  herumgelegt  und  fest  suge« 
schnürt,  versteht  sich,  ohne  dass  die  Kutis  mit  eingeschnürt  wird« 
Es  wird  so  die  subkutane  Fortion  zum  Absterben  gebracht  und 
der  kutanen  die  Blutzuströmung  grösstenteils  abgeschnitten,  so 
dass  diese  letztere  Portion  des  Gefässgeflcchtes  ebenfalls  welk,  die 
Kutis  aber  nicht  abstirbt,  weil  sie  von  den  Gcfässen  der  angrän- 
zenden  Kutis  noch  ernährt  wird.  In  vielen  Fällen  von  einfachem, 
subkutanem  Gefäesmaale  ist  dieses  Verfahren  anwendbar;  es  ist 
weniger  schmerzhaft  und  in  mancher  anderen  Beziehung  besser 
als  die  von  Mehreren  angenommene  Methode,  erst  in  die  Kutis 
einzuschneiden  und  dann  erst  die  Muse  zu  umschnüren. 

In  den  folgenden  Fällen  habe  ich  auf  die  angegebene  Weise 
gehandelt  und  ich  würde  vielleicht  schneller  zum  Ziele  gekommen 
sein,  wenn  es  mir  nicht  darauf  angekommen  wäre,  entstellende 
Narben  zu  verhüten. 

Erster  Fall  Ein  kleines  Madchen,  10  Monate  alt,  hatte 
da  Gefassmuttecmaal  an  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Ohres. 
Das  Maal  wurde  zuerst  bemerkt,  als  das  Kind  4  Monate  alt  war; 
es  begann  als  ein  kleiner  Fleck,  welcher  schnell  sich  vergrösserte, 
bis  er  die  Hälfte  der  Ohrmuschel  bis  hinab  zum  Ohrläppchen  ein- 
nahm. Die  Anschwellungen  waren  nach  aussen  und  gegen  den 
Kopf  hin  bedeutend;  die  abnorme  Textur  hatte  sich. an  beiden 
Seiten  des  Ohrknorpels  unter  der  Kutis  entwickelt,  so  dass  dieser 
dreimal  so  dick  war,  als  gewöhnlich.  Nur  an  einer  Stelle  hatte 
der  Tumor  eine  scharlachrothe  Farbe,  weil  hier  die  Kutis  der 
Sitz  der  Krankheit  war,  sonst  aber  war  die  Farbe  livid  wegen 
des  subkutanen  Sitzes.  Da  die  Krankheit  täglich  zunahm,  musste 
entschieden  dagegen  aufgetreten  werden.  Weil  ich  eine  Oblite- 
ration  der  Masse  bewirken  wollte,  ohne  das  Ohr  zu  entstellen, 
so  fährte  ich  drei  doppelte  Seidenfäden  als  Haarseile  durch  ver- 
schiedene Stellen  dieses  unregelmässigen  Naevus  durch.    Sie  be~ 
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wirkten  da,  wo  sie  lagen,  Entzündung  and  Würfen  am  &Tage 
entfernt  Nun  zeigte  sich  der  Naevus  etwas  kleiner  und  schien 
in  seinem  Wachsen  still  zu  stehen ,  aber  bald  hob  sich  die  Ge- 
schwulst wieder  und  vergrösserte  sich  abermals«  Frische  Faden 
wurden  nnn  zweimal  durch  die  kranke  Masse  in  verschiedener  Rieh*- 
fang  durchgezogen,  aber  der  Erfolg  war  nicht  besser,  obgleich 
ein  fester  Druck  durch  Plasterstreifen  und  kleine  Kissen  zugleich 
angewendet  wurde.  Jetzt  stach  ich,  nachdem  die  Fäden  ent- 
fernt waren ,  ein  sehr  feines  Bistouri  seitwärts  unter  der  Kutis  In 
dfr  Masse  ein,  zerschnitt  dieselbe  nach  allen  Richtungen  und  führte 
min  eine  mit  Höllenstein  beladene  Sonde  ein;  worauf  die  Blutung 
gleich  still  stand.  Es  geschah  dieses  an  8  verschiedenen  Stellen, 
Es  folgte  eine  ziemliehe  Entzündung  und  das  Maal  wurde  zum 
Theil  obfiterirt,  Nun  Hess  ich  einen  passenden  Kompressionsap- 
parat anfertigen;  er  bestand  aus  2  kleinen,  ovalen,  mit  Leder 
gefütterten*  Stahlplatten,  welche  an  dem  einen  Ende  durch  ein* 
Schraube  verbunden  und  durch  dieselben  einander  ganz  nahe  ge- 
bracht werden  konnten.  Dieser  Apparat  wurde  auf  die  untere 
Hälfte  des  Ohres  angewendet  und  komprimirte  die  ganze  kranke 
Masse  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion  nach  dem  Gehörgange 
zu.  Der  Druckapparat  blieb  8  Tage  liegen  und  musste  nun  ent- 
fernt werden ,  weil  die  Haut  sich  entzündet  hatte  und  eine  Nei- 
gung zum  Brande  zeigte.  In  der  That  stiess  sich  auch  ein  kleines 
Stuck  Haut  an  der  unteren  und  inneren  Seite  des  Ohrläppchen* 
ab  und  nachdem  die  kleine  Wunde  geheilt  war,  zeigte  sich  der 
Naevus  bedeutend  verkleinert.  Etwa  8  bis  4  Wochen  später  fand 
sich  die  Portion  des  Maales,  welche  dem  Gehörgange  zunächst  wtr 
und  nicht  komprimirt  werden  konnte,  sehr  hervorragend  und  an 
Grösse  zunehmend.  Ich  umschnürte  mittelst  einer  eingeführten 
Ligatur  unter  der  Haut  die  Basis  des  kleinen  Tumors  fest  Nach 
der  Abstossung  dieser  eingeschnürten  Parthie  heilte  das  Geschwür 
schnell  und  es  blieb  nur  noch  ein  sehr  geringer  Rest  des  Gefäss- 
maales  übrig,  sich  kundthuend  durch  eine  geringe  Aufgetriebenheit 
und  eine  schwache  livide  Farbe.  Um  eine  Wiederkehr  der  Krank- 
heit zu  verhüten,  unterhielt  ich  eine  massige  Kompression  durch  ein 
Paar  konvexe  Korkscheiben,  die  dem  Ohre  genau  angepasst  waren 
und  durch  Pflasterstretfen  gehalten  wurden.  Dieses  wurde  meh- 
rere Wochen  fortgesetzt,  bis  alle  Spur  eines  kranken  GewächseB 
verschwunden  war.  Keinerlei  Deformität  blieb  zurück,  mit  Ans" 
nähme  einer  kleinen,   sehr  oberflächlichen,  kaum  bemerkbaren1 


Karte.  Bfe  Kur  war  allerdings  langwellig  und  dauerte  mehret* 
Monate,  —  aber  da«  Kind  Mit  dabei  sehr  wenig  und  war  stete 
in  der  besten  Gesundheit.  — 

Zweiter  Fall.  Ein  gesundes  Midchen,  10  Monate  ah* 
katte  an  dem  einen  unteren  AugenHde  ein  Geflssmaal;  dieses 
Hatte  die  Grösse  einer  halben  Wallnuss  und  nahm  das  ganze  Au- 
genlid ein,  §o  dass  dieses  wie  eine  weiche  Auftreibung  von  blau- 
Kcher  Farbe  naeh  dem  Rande  in,  aber  ron  schariaobrotbem,  ge* 
kdrntem  Aussehen  iz»  der  Mitte  erschien.  Die  Mutter  hatte  au- 
erst  4  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine**  kleinen,  rothen 
Fleck  ron  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bemerkt.  Dieser 
Fleck  nahm  aber  schnell  in,  bis  er  die  jotaige  Grösse  erreichte« 
Bin  Wundarzt  halte  das  Kind  3  bis  4  Wochen  lang  behandelt* 
es  mehrmals  gebrannt,  wie  die  Mutter  sagte,  aber  ohne  das  wei- 
tere Wachsen  yerhtiten  au  können.  Am  23.  Min  führte  kh  zwei 
Haarseite,  jedes  aus  4  Seidenfäden  bestehend,  in  kleiner  Entfer- 
nung unter  einander  nach  der  Qaeerrfchtung  des  Augenlides  mitten 
durch  den  Tumor  hindurch.  —  Am  25.  Man:  das  Augenlid  war 
noch  mehr  geschwollen,  dt«  Haut  roth  und  evtzftndet,  das  Kind 
war  etwas  unruhig  gewesen.  —  Am  &.  April:  die  Fäden  hatten 
wenig  Wirkung  gehabt,  sie  wurden  entfernt  und  darauf  ein  ge- 
ringer Druekver band  angewendet.  Am  26. :  ieh  eatschloss  mich, 
durch  subkutane  Ligatur  den  Tumor  ohne  Hautrerhat  und  ohne 
Hinterlassung  einer  Narbe  wegzusehaftWi.  Ich  nahm  eine  missig 
gekrümmte  Nadel,  bewaffnete  sie  mit  einem  doppelten  Seidenfadenv 
stach  In  der  Nähe  de»  äusseren  Augenwinkels  am  Rande  des 
Augenlides  ein,  schob  dl«  Nadel  unter  der  Haut  queer  fort,  stets 
nahe  dem  Rande  bis  in  die  Gegend  des  innerem  Augenwinkels. 
Hort  zog  loh  die  Nadel  hervor,  stach  sie  aber  an  diesem  letzteren 
Funkte  von  Neuem  wieder  ein  und  schob  sie  nun  unterhalb  der 
Kulis  in  der  Ciegend  de»  unteren  Orbitalrandes  bis  ungefihr  zur 
MRte  desselben,  wo  ieh  die  Nadel  abermals  hervorholte.  In  die- 
sem dritten  Stichpunkte  stach  ich  die  Nadel  von  Neuem  ein  und 
fahrte  sie  nun  lüngs  dem  unteren  Orbitalrande  unterhalb  der  Ku- 
tte aufwärts,  bfe  zum  ersten  Einstichpunkte  in  der  Nähe  des  äus- 
seren Augenwinkels,  wo  ich  sie  endlich  ganz  herauszog.  Aus 
diese»  letztgenannten  Eiietichpunkte  hingen  also  die  beiden  En- 
den des  Fadens  heran*,  und  die  SchÜ&ge  desselben  umgab  unter- 
halb der  lutis  die  gunze  kranke  Masse.  Hierauf  wurde  diu 
Sett&ge  fest  zugezogen  xmi  durch*  einen  Knoten  befestigt.  Gkick 
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darauf  verkleinerte  sich  der  Tumor  bedeutend,  aber  wurde  etwas 
höher  und  die  Haut  rund  herum  schien  sich  etwas  aufzuwulsten. 
Es  folgte  eine  Entzündung  und  Oedem  beider  Augenlider,  eine 
Zunahme  des  Tumors  und  etwas  Fieber.  —  Am  23«  wurden  die 
Fadenenden,  um  die  Abstossung  der  Ligatur  xu  beschleunigen, 
straff  angelogen  und  durch  Heftpflasterstreifen  an  die  Schilfe 
befestigt;  dann  wurde  ein  Kataplasma  auf  das  Augenlid  gelegt 
und  taglich  dje  Ligatur  fester  gexogen,  bis  sie  am  27.  ganz  her- 
auskam. Das  Kind  blieb  reisbar  und  unruhig  bis  au  dieser  Zeit 
Bie  Oeffnung  war  etwas  geschwürig  und  sie  führte  in  eine  Höh- 
lung unter  der  Haut  des  Augenlides,  woraus  eine  starke  Eiterse- 
kretion stattfand.  Diese  Art  Fistel  dauerte  8  Wochen  lang;  die 
Matter  war  aber  auch  mit  ihren  Besuchen  sehr  nachlässig  und 
als  ich  sie  vermocht  hatte,  täglich  iu  kommen,  um  das  Kind  ver- 
binden iu  lassen,  ging  auch  Alle*  viel  besser;  die  Oeffnung  schloss 
sich  nach  Verlauf  von  8  Tagen*  Das  Huttermaal  war  gänslich 
verschwunden;  das  Augenlid  bekam  ein  gam  natürliches  Ansehen, 
nur  war  es  etwas  dicker  und  grösser  als  das  andere,  schien  jedoch 
auch  noch  diesen  Rest  bald  iu  verlieren. 

Troti  des  Hisslingens  der  Haarseilfaden  in  diesem  Falle 
fühlte  ich  mich  doch  bewogen,  da  ich  sonst  so  gute  Resultate 
davon  sah,  dieses  Verfahren  in  folgendem  Falle  ansuwenden.  Ein 
gesunder  Knabe,  4  Monate  alt,  hatte,  als  er  iu  mir  gesendet 
wurde,  einen  subkutanen  Naevus,  der  das  ganze  untere  Augen- 
lid einnahm;  in  der  Mitte  zeigte  sich  ein  kleiner  scbarlachrother 
Fleck,  welcher  einen  kutanen  Naevus  andeutete.  Es  war  also  ein 
gemischtes  Gefässmaal,  welches  schnell  zunahm.  Ich  führte  drei 
Setons,  jedes  aus  einem  doppelten  Seitenfaden  bestehend,  queer 
durch  die  Geschwulst  von  einem  Rande  bis  zum  anderen  durch 
und  zwar  in  kurzen  Strecken  von  einander.  Dann  knüpfte  ich 
die  beiden  Enden  jedes  Fadens  locker  zusammen,  um  ihr  Hinaus- 
schlüpfen zu  verhindern.  Es  entstand  Entzündung  und  Anschwel- 
lung des  Augenlides  und  nach  8  Tagen  wurden  die  Fiden  ent- 
fernt. Eine  Woche  später  sah  ich  das  Kind  wieder,  die  livide 
Farbe  war  gänzlich  verschwunden  und  die  Anschwellung  fast  ganz 
beseitigt  Die  von  den  Fäden  bewirkten  kleinen  Oeffnungen  waren 
alle  geheilt,  mit  Ausnahme  einer  einzigen.  Auf  dem  oberfläch- 
lichen scharlachrothen  Flecke  wurde  etwas  starke  Salpetersäure 
angewendet.  Nach  4  Tagen  war  der  oberflächliche  kleine  Schorf 
grösstenteils  abgestossen  und  keine  Spur  von  dem  rothen  Flecke 


war  Buk  su  sehen.  Ich  »ah  too  da  an  das  Kind  nicht  mehr, 
sondern  hörte  nur,  dass  es  mehrere  Wochen  später  Tom  Keuch«* 
husten  befallen  wnrde  und  gestorben  sei.  Nicht  die  geringste 
Narbe  war  zurückgeblieben. 

Vierter  Fall.  Im  Norember  184«  sah  kh  ein  2  Jahre 
altes,  sartea  Mädchen,  dessen  Oberlippe  in  ihrer  linken  Hälfte 
der  Sita  einea  Oefiasmaalea  war.  Es  begann  etwas  über  der 
Scheidewand  rechts,  nahm  die  ganie  Sabstam  des  genannten 
Theiles  der  Lippen  ein,  erstreckte  sich  aufwärts  bis  inr  Nase  and 
bewirkte  eine  Art  Verdickung  des  Theiles,  eine  Anschwellung  der 
Mundschleimhaut  bis  in  den  Mund  hinein  and  bildete  hässlic**» 
Lappen,  welche  von  dem  Rande  der  Lippe  und  von  der  Nasen- 
Scheidewand  bis  wm  Mundwinkel  hiaabragten  and  somit  eine  sehr 
widerliche  Entstellung  eraeugten.  Di«  Lippe  war  mm  Theil  llrid, 
iub  Theil  mit  der  gewöhnlichen  Schariachfarbe  gefleckt  Diese 
Schariachrothe  erstreckte  sich  etwas  aufwärts,  bis  mm  linken 
Nasenkche.  Ucbrigens  bestand  dieser  Naeres  von  der  Gebart  an, 
aber  er  war  damals  viel  kleiner,  und,  da  er  anch  jetst  schnell 
annahm,  so  musete  g9gen  ihn  eingeschritten  werden.  Am  25. 
November  fährte  ich  8  eineeine  Setone,  jeden  ans  2  Seidenfäden 
bestehend>  qaeer  darch  die  Lippe  und  das  Gewächs  in  kleinen 
Entfernungen  Tan  einander.  Bs  entstand  Entztndung  and  am 
achten  Tage  waren  bereits  alle  Fäden  entfernt  Nachdem  drä 
64kheffmgea  geheilt  waren,  wurde  mittelst  kleiner  Scharpie- 
piäcke  rad  Hefrpnasteratreifen  während  einiger  Wachen  eine  Korn* 
preasion  unterhalten.  Das  Resultat  war  eine  Konsolidation  der 
Subetane  der  Lippe  und  eine  Vermindening  der  Anschwellung, 
aber  ea  hatte  wenig  Wirkung  auf  die  herrorragenden  Lappen  und 
auf  die  scharUchrothen  Stellen«  Am  4.  Januar,  etwa  6  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  wurden  t  Nadeln  dicht  am  Rande  der 
Lift*  dwch  die  Raab  daa  Lappens  durchgestochen  und  dieser 
gani  und  gar  ran  dar  Ligatur  fest  eingeschnürt  Es  entstand 
etwas  Entrindung  in  den  benachbarten  Theflen  und  ein  geringes 
lieber.  Nachdem  der  Schorf  abgesteseen  war,  heilte  die  Wunde 
gani  trefflich.  Durch  diese  Operationen  wurde  ein  grosser  Tneil 
dea  Naevus  entfernt  und  dem  Kinde  ein  besseres.Aussehen  ref* 
achafft  Am  8.  Februar  hatte  sich  du  Kind  wieder  vollkommen 
erholt  Zur  Beseitigung  des  scharlachrethen  oder  kutanen  Msales, 
welches  den  oberen  Theil  der  Lippe  bis  aur  NasenGffnung  einnahm, 
«ftheb   ich  ein  sehr  feines  Tanotom  in  die  abnormen  Torturen 
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tobt  ein  und  mcht*  unter  dt*  Haft!  ilaeh  jeder  RkhCuag  hin 
Schnitte}  da*n  schob  ich  mm  mit  Hollenstein  belastete  Send« 
in  die  Stithiwunde  ein,  vorauf  die  Blutung,  welche  nack  Entfer- 
nung des  Messers  sehr  reichlich  gewesen  wer,  soglskh  stiH  stand. 
Auf  die  Operation  folgt*  eine  geringe  Entzündung ,  die  eilte  Ob- 
Uteration  des  grosseren  Theiles  des  Fleetes  xur  Folge  hatte  j  et 
entstand  auch  eino  kleine  Ulieration,  allein  es  wurde  dkseihh 
Operation  noch  einmal  noth  wendig,  bevor  der  Naevua  gütlich 
weggeschafft  war.  Es  war  dieses  am  2.  Min  geschehen  und  eä 
ergibt  sich  daransf  dass  ich  mir  sehr  viel  Zeit  nahm,  tu  att* 
diese  einseinen  Operationen  durchiufihren ;  es  schien  Utk  abet 
ein  tigerndes  Verfahren  nothwendig,  damit  das  Kind  nicht  an 
sehr  angegriffen  wurde,  sondern  Zeit  habt,  sich  zu  erholen«  Bia 
Ende  April  1847  beobachtete  ich  das  Kind;  es  blieb  doch  die 
linke  Hälfte  der  Obetlfppe  mehr  angeschwollen,  als  ihre  neckte; 
sie  fihlte  sich  derb  und  konsolidirt  an;  sie  hatte  eine  *ni*s^ 
etwas  glinsende  Farbe  und  glich  einer  rotkgeftecktln  Narb*  kft 
antiisss  jedoch  das  Kind,  weil  ick  der  Uebeneugting  war,  das« 
sich  diese  Anschwellung  von  selbes  verlieren  werde  und*  in  der 
Tkat  fand  ick  agsh  $  Jtohxe  spater,  als  ich  das  Midien  wiedet 
sah)  die  Lippe  ton  durchaus  normaler  Form  und  Farbe«  N«r 
nach  aussen  hin  eine  kleine  Narbe  und  ein  gani  geringe«*  soge- 
nanntes Froiavium* 

Fünfter  Fall.  Im  Jahre  1840  wurde  ein  8  Monate  sätet 
Knabe  n  mir  gebrückt;  et  hatte  ein  grosses  hervortagendes  0fr* 
ftanwal  rat  duvkeler  Sobarlackr9thef  den  den  gunssn  freien  Rand 
des  Unterlippe  cianahm  und  von  diesen  Rande  bis  zum>  Zahir- 
leiscba  akh  erstreckte)  folglich  auch  die  Scklstmhaut  der  Lippe 
einnahm,  loh  verfahr  Aach  der  Angäbe  des  Hrn»  Luke,  jedoch 
in  einer  etwas  modifiiirte*  WeieA  Ick  bedienle  midi  tf&uriith 
einer  ekuigen, .  gekrümmten,  mit  einem  Griff*  versehenen  NadeJ( 
welche  unweit  der  Spitie  ein  Oehr  hatte,  also  einer  Aneurysmen* 
nadel  glich.  Diese  Ligatuinadei  versah  ich  mit  eftwem  lattgW! 
Faden**  stach  sie  an  dem  oiaen  Ende  der  Geschwulst  durch  dfo 
pasrr  derselben  duioh.,  Hess  daselbst  eine  lange  dcUlbge  üfid 
stach  dann  wieder  ein  in  entgegengesetiter  Richtung,  tf»  ick 
abermals  eine  lange  Schlinge  lies«.  Be  verfuhr  ich  mehrere  Male^ 
so  das«  nun  mehrere  Schlingen  nebeneinander  lagen)  hierauf 
schnitt  ich  an  der  einen  Seile  des  Tumors  alle  Schlingen  dtufety 

lies*  sie  ab«  auf  de«  anderen  gaffe   bestehen.    Ick  kalte  ttfcH 
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kihrere  einsehe  Ifcdeit, .  4tt  ich  lUMtumenstiftntiteft  höhnte.  Dl 
ts  schwierig  Ist,  dleae*  Verfairen  ohne  ein«  Abbildung  in  Ter- 
stehen»  so  figen  wir  ehe  solche  bei. 

wurde ;  c  wei- 
ter Durchstich; 
bei  d  iet  die 
Fedenschlinge 
durchschnitten; 
e  dritter  Durch- 
schnitt) dicFa- 
denschliuge  f 
ist  noch  nicht 
durchschnitten» 


a  n  das 

teren  Augenlides, 
b  erster  Durchstich,  so  dess        * 
der    Faden   Ten  nuten   uaoh    oben    dutcbgehelfc 


Nachdem  nun  so  die  Messe  umschnürt  war,  ging  schon  adi 
4.  Tage  ein  Theil  derselben  ab  und  der  Ueberreet  2  Tage  später. 
Die  Wunde  heilte  schnell  und  als  die  Vernarbung  Tolktftudtg 
war,  aeigte  sich  die  Mundöffnung  etwas  verengert  Und  in  Folg» 
des  Verlostes,  welchen  durch  Beseitigung  des  Gewächses  der  fothc 
Lippeorand  erlitten  hatte,  standen  die  unteren  Schneidetibae  et- 
wa* unbedeckt;  man  bemerkte  noch  ein,  awei  echariachroftht 
Punkte,  die  aber  Ten  selber  rerschwanden.  (Lortde*  mtdic*  fi#- 
%$tu  Jan.  186a.) 


Ueber  die  gute  Wirkung  der  Artemitia  vulg&ri* 
Sa  Verbindung  mit  A*a  feetiüa  gegen  die  Chorea 
und  den  Schlnfwandel  d*r  Kinder,  von  Dr.  Neu- 
meister in  Arneburg» 

Wenn  ich  ein  einstmals  sehr  gerühmtes,  dann  aber  in  Yer- 
gewenheit  gerathenes  Mittel,  nämlich  den  sogenannten  Beifus* 
oder  die  Artemiiia  enlgarit  hier  tfiedtfr  in  Erinnerung  bringe, 
se  treibt  mich  dein  keineswegs  die  Bucht  nach  Original»»*  orfer 
dts  Verlangen,  eWas  Neues  Torttbrftgen.    Kh  Webe  lrt*  w*  gtt^ 


welcher  Nachtheil  durch  solch«  Bestrebungen  der  Heilwissenscltaft* 
gebracht  wird;  ich  habe  es  erfahren,  so  gut  wie  jeder  andere 
Ant,  dass  wir  einen  schon  in  grossen  Wust  von  Medikamenten 
besitzen  |  der  uns  nur  verwirrt  zu  machen  geeignet  ist  und  des- 
sen sich  unsere  Pharmakopoe  ohne  allen  Nachtheil  grossentheils 
entledigen  könnte.  Was  mich  dennoch  bewogen« hat,  die  Arte- 
misia  vulgaris  den  Kollegen  wieder  in's  Gedächtniss  zurück  zu  ru- 
fen, namentlich  sie  in  Verbindung  mit  Ata  foeiida  gegen  Ent- 
wicbelungskrimpfe  Ton  Neuem  zu  empfehlen,  sind  einige  sehr  son- 
derbare Erfahrungen,  die  ich  durch  Zufall  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte  und  die  au  verschweigen  ich  für  eben  so  unrecht  halte, 
als  ein  zu  leichtfertiges  Anpreisen  neuer  Heilmittel.  Ich  will 
desshalb  diese  Erfahrungen  einfach  mittheilen  und  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  überlassen,  was  sie  darüber  urtheilen  wollen. 
Ich  werde  mir  nur  erlauben,  einige  wenige  Bemerkungen  über 
das  erwähnte,  gewissermassen  verschollene  Mittel  daran  zu  knüpfen, 
bloss  in  der  Absicht,  zur  weiteren  Entwicklung  desselben  anzu- 
regen und  es  wird  mir  lieb  sein,  wenn  ich  selber  in  meiner 
vielleicht  etwas  zu  günstigen  Ansicht  über  dasselbe  berichtigt 
werde. 

Erster  Fall.  Die  11  Jahre  alte  Tochter  eines  wohlhaben- 
den Beamten,  ein  zartgebautes  aber  gesundes  Mädchen,  mit  blauen 
etwas  schmachtenden  Augen,  brünetter  Hautfarbe  und  dunkelem 
wtkhem  Haare  fing  an,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  sonderbare  Be- 
wegungen mit  der  Hand  zu  machen.  Diese  sowohl,  wie  die  Arme,' 
geriethen  in  Unruhe  und  aller  Zuruf,  diese  Bewegungen,  die  man 
für  Spielerei  hielt,  zu  unterlassen  und  sich  ruhig  zu  verhalten, 
war  vergeblich.  Bald  gesellte  sich  dazu  ein  Zucken  in  den  Ge- 
sichtszügen, das  diesem  einen  Ausdruck  von  Grinsen  verlieh. 
Bis  dahin  hielt  man  Alles  dieses  für  nichts  Krankhaftes,  sondern 
für  eine  Unart  oder  übele  Angewohnheit  des  sonst  wohlerzogenen 
Kindes,  und  auch  ein  zänkisches  heftiges  Wesen,  welches  die 
Kleine  annahm,  glaubte  man  durch  Ermahnungen  und  selbst, 
sanfte  Drohungen  beseitigen  zu  können«  Allmahlig  aber  traten 
Erscheinungen  hinzu,  welche  die  Eltern  ahnen  Hessen,  dass  die  Toch- 
ter an  einem  krankhaften  Zustande  leide.  Sie  bekam  einen  sehr 
unruhigen,  gestörten  Schlaf;  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  lag. 
sie  im  Bette,  sich  umher  wälzend,  ohne  einschlafen  zu  können, 
und  wenn  sie  endlich  eingeschlafen  war,  knirschte  sie  mit  den 
Zähnen,  schrie  dann  und  im  »ujf,  träumte  laut  und  fand  erst 
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gegen  Morgen  ruhigen  Schlaf;  dabei  wurde  die  Kind  Ute«  und 
mager;  Appetit  war  vorhanden,  aber  nicht  10  kräftig,  als  früher; 
die  Darmthltigkeit  war  nicht  unterbrochen,  aber  der  Stuhlgang 
wurde  etwa«  unregelmässig.  In  ihrer  geistigen  Thätigkeit  War 
die  Kleine  nicht  mehr  so  frisch  als  früher;  das  Lernen  wurde 
ihr  schwerer  und  besonders  schien  das  Klavierspielen  sie  sehr 
aniugreifen.  Ich  verordnete  einige  milde  Abführmittel  und  ent- 
scbloss  mich,  das  Kind  näher  zu  beobachten,  denn  ich  ahnet«, 
das«  bei  dieser  Verstimmung  des  Nervensystemes  wohl  noch  ent- 
schiedenere Erscheinungen  hervortreten  würden,  die  mir  bestimm- 
tere Indikationen  an  die  Hand  geben  könnten.  In  der  That  zeig- 
ten sich  alsbald  einige  sonderbare  Bewegungen  im  rechten  Beine 
und  es  bildete  sich  ein  vollständiger  Veitstanz  aus,  der  besonders 
die  rechte  Körperhälfte  betraf,  Der  Veitstanz  begann  am  Mor- 
gen, wenn  das  Kind  noch  im  Bette  lag,  etwa  eine  Stunde  nach 
dem  Erwachen.  So  lange  sie  lag,  war  sie  fortwährend  unruhig, 
bewegte  sich  beständig  unter  der  Bettdecke  hin  und  her,  und, 
stand  sie  auf,  so  hatte  man  Mühe,  sie  anzukleiden.  Gegen  10 
Uhr  Vormittags  nahmen  die  choreischen  Bewegungen  an  Heftig- 
keit zu  und  erreichten  ihre  Höhe  gegen  2  Uhr  Nachmittags, 
nahmen  von  da  an  ab,  so  dass  sie  etwa  gegen  5  Uhr  erloschen  zu 
sein  schienen.  So  ging  es  tagtäglich  und  ich  fühlte  mich  nun 
bestimmt,  entschieden  gegen  die  Krankheit  aufzutreten.  Ich  will 
den  Leser  nicht  ermüden  durch  Aufzählung  aller  der  Mittel,  die 
ich  angewendet  habe.  Ich  begann  mit  Abführmitteln,  verordnete 
dann  eine  lange  Zeit  kohlensaures  Eisen,  Chinin,  Duschen,  kalte 
Bäder,  und  da  der  Veitstanz,  wenn  er  auch  bisweilen  eine  längere 
oder  kürzere  Pause  gemacht  hatte,  unter  wechselnden  Formen 
immer  wiederkehrte  und  das  geistige  und  leibliche  Befinden  des 
Kindes  sehr  herabzusetzen  schien,  so  griff  ich  au  mehr  heroischen 
Mitteln.  Kalte  Sturzbäder  mussten  ausgesetzt  werden,  weil  sie 
den  Zustand  nur  zu  verschlimmern  schienen;  das  Strychnin,  in 
immer  steigender  Gabe  bis  zu  dem  Eintritte  tetanischer  Erschei- 
nungen gereicht,  hatte  zwar  die  Wirkung,  den  Veitstanz  zu  be- 
seitigen, aber  nach  wenigen  Wochen  kam  er  desto  heftiger  wie- 
der und  ich  fand  es  für  gerathen,  von  diesem  Mittel  abzustehen. 
Besonders  vorteilhaft  schien  der  Aufenthalt  am  Seestrande  auf 
die  Kranke  zu  wirken.  Während  des  Aufenthaltes  daselbst  verlor 
sich  die  Krankheit  ganz,  das  Kind  erholte  sich  sichtlich,  wurde 
lebendiger,   frischer,    und  wir  hielten   es  für  geheilt     Einige 


Wachen  aber,  nachdem  die  Matter  mit  dem  Kimd#  Top  der  SeeHete 
zurückgekehrt  war,  begann  die  Krankkeit  von  Neuem  «ad  heftiger 
aU  zuvor.  Ich  wurde  nun  abermale  in  Anspruch  genommen  und 
war  im  Begriffe,  meinen  Katechismus  der  Heilmittel  tob  rorne  an» 
anfangen,  ja  ich  dachte  achon  an  Arsenik,  von  dem  ich  manche« 
Gate  gegen  solche  hartnäckige  Nervenleiden  geaehen  hatte,  a)s 
die  Eltern,  die  ein  ungewöhnliches  Vertrauen  in  mich  setzten, 
anfingen,  hinsichtlich  ihrer  Tochter  kahler  gegen  mich  in  werden» 
Ich  bemerkte  bald,  daa  sie  etwas  mit  dem  Kinde  vorhatten,  wea 
aie  mir  nicht  sagen  wollten  und  beschied  mich  deshalb  mit  blos- 
sem Zuschauen.  Bald  löste  sich  auch  dieses  Geheimnis».  Nach 
Verlauf  von  etwa  3  Wochen  wurden  die  choreischen  Anfalle 
immer  schwächer  und  schwächer  und  verloren  sich  endlich  ganz; 
die  Kleine  wurde  ruhiger,  munterer,  lebendiger,  schlief  besser 
und  fing  an  wieder  aufzublühen.  Die  Heilung  war  auch  in  jeder 
anderen  Bexiehung  eine  vollständige;  es  zeigten  sich  weder  cho- 
reische Erscheinungen,  noch  andere  NervenzuteUe.  Es  blieb  nichts 
an  wünschen  übrig.  Ich  erfuhr  nun  von  dam  Vater  des  Kindes 
unter  dem  Siegel  der  Verschwiegenheit,  dass  in  der  Nähe  eine  alte 
Predigarwittwe  sich  befände,  die  ein  Geheimmittcl  besässe,  wo«- 
durch  sie  schon  viele  Krampfhafte,  denen  andere  Aerzte  nicht 
keifen  konnten,  glücklich  gemacht  habe.  Die  Frau  bereite  und 
koche  das  Mittel  selber  und  da  sie  nicht  ganz  arm  sei,  so  liease 
sie  sich  nur  ihre  Auslagen  bezahlen.  Ich  achtete  auf  diese 
HUtheilung  weiter  nicht,  sondern  glaubte,  die  Heilung  der  ge- 
nannten Kranken  entweder  meinen  früher  genannten  Mitteln  zu- 
schreiben zn  müssen,  oder  einer  reinen  Naturhülfe,  da  ja  häufig, 
wie  wohl  jeder  Arzt  weiss,  die  Chorea  ganz  von  selber  eich  ver- 
liert, wenn  sie  eine  Zeitlang  bestanden  und  wenn  das  Kind  eine 
gewisse  Entwickelungspbeie  durchgemacht  hat.  Es  ereignete  sich 
aber  sehr  schnell  ein  anderer  Fall,  der  mich  im  höchsten  Grad* 
stutzig  machte. 

Zweiter  FalL  Ich  wurde  von  dem  Oberamtmann  N* 
einem  reichen  Grundbesitzer,  dessen  Arzt  ich  lange  Jahre  war, 
schriftlich  ersucht,  die  Tochter  eines  Bauern  in  Kur  zu  nehmen, 
die  an  wunderbaren  Krämpfen  litte,  und  von  der  es  unter  den 
Landleuten  htesse,  dass  sie  vom  Teufel  besessen  sei.  Das  Mit- 
leid, sowohl  mit  dem  Kinde,  als  der  unangenehme  Lärm»  den 
dieser  Fall  weit  und  breit  in  der  Kunde  errege  und  das  Bauern- 
tums fast  zu  einem  Wallfahrtsorte  gemacht  habe»  habe  ihn,  4*J| 
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Imtmtwa ,  an  dieser  Bitte  bewogen,  die  er  nrir  dringend  an's 
Ben  leg*.  Ick  fand  n  der  Tkat,  als  kh  hei  dam  Bauer  aa* 
kam,  das  Bauernhaus  von  20  bis  W  Menschen,  griastsatboils 
eiton  Weihern,  umlagert,  die  mit  der  Miene  der  höchsten  Spam» 
aswg  «ad  eiaec  andachtsvollen  Sthreehcaa  nmhergfcigan.  Ich  er* 
fahr,  daas  die  Stund*  nahe  sei,  in  welcher  der  bäse  Seist  wieder 
seia  Wesen  beginnen  werde,  and  als  iah  in  des.  Stake  war,  sab 
kk  aaf  einer  etwas  erhöhten  Lagerstätte  ein  Masses,  Meadhaati* 
gas  Midcken  Ton  etwa  11  kis  12  Jakren  still  daliegen,  als 
eckliefe  es.  Es  war  Morgens  10  Dkr*  Unweit  der  Lagerstitte 
dieses  Kindes  nahe  am  Fenster  stand  ein  Tisek,  mit  einem  weissen 
fkcktucke  bedeckt,  auf  diesem  lag  eine  grosse  sekwane  Bibel 
aalgtscblagen,  and  aeben  der  Bibel  standen  2  brennende  Talg** 
Hektar  and  ein  grosser  WeidenhanekeL  Vor  dsv  Bibel  sass  ein 
aber  Mann,  mit  glattem,  schlichtem  Haare,  and  einer  Brille  aaf 
der  Hase;  ick  erkannte  in  ihm  einen  alten,  ahgabhssn  Sehnet* 
der,  der  auf  dem  Derb  mit  Flickarbeit  sick  aar  MmmssMch  er* 
nährte.  Der  Sekneider,  okne  sick  im  mindestem  darck  meinen 
Eintritt  stiren  aa  lassen,  hatte,  wie  mir  später  ersihtt  wurde,  die 
Psalmen  vor  sick  aafgeschlagen  and  marsaeate  fortwährend  im  dental* 
hen.  Ick  war  still  eingetreten  and  eatsckläsaen,  den  Auftritt  ahsw 
waiten.  AllmakUg  fing  das  Kind  an  unruhig  anwerfen;  esaaokta 
mit  dem  einen  Anne,  dann  mit  dem  einen  Beine,  dann  mit  beides 
Beinen,  dann  mit  dem  ganaen  Keif  er,  *araarrie  das  Gesicht  aad 
stiess  ein  gellendes  Geschrei  ans«  Sogleich  erhob  der  Schneider 
eben  ae  hat  seine  Stimme  and  rief  langsam  und  viersilbig» 
Beelsebab,  Baelsebmb*"  Kam  schrie  das  Kind  noch  lauter, 
sackte  noch  starker,  aber  je  lautes  dae  Kind  schrie,  desto  keftt* 
gsr  rief  der  Sekneider:  „Beelsobub,  Beelsebab."  Kau 
»tnrsten  afle  die  alten  Weiber  hinein;  das  Zimsaer  füllte  lieb 
mis  Mensehen  und  wurde  bald  anaassseUieh  keias  j  Vater  and  Mutter 
das  Kindes  jammerten  and  schrieen.  Dieses  bekam  die  keftigetem 
oksreiseken  Zuckungen,  ecbnsUts  sick  hoch  km  Bette  empor,  otüretr 
aaa  dem  Bette  auf  den  Beden,  wo  man  aaf  Anratben  einer  etwae 
rermiiiAagerott  Teate  des  Kindes  auch  Besten  hingelegt  hatte, 
erheb  eich  dann ,  gelangte  bin  mitten  ine's  Zimmer  and  drehte 
sick  in  demselben,  gleich  ebnem  Kreisel  mit  sakker  Schnelligkeit 
umher,  wie  es  wohl  weder  die  Osler,  noch  die  fagtteni  je  su 
machen  verstanden.  Dann  fiel  die  Kleine  etsohtpft  hin  aad  lag 
einige  Miaaten  gani  «ttlL    Wahrend  der  Beil  hatte  der  Sehne*- 
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4er  mit  näselndem  Tone  einen  Psalm,  ich  weiss  nicht  gleich  wel* 
chen,  begonnen;  die  Anwesenden,  die  xum  Theile  Bibeln  mitge> 
kracht  hatten,  sangen  mit,  aber  da  ein  bekanntet  Kirchenlied,  welche« 
der  Schneider  dem  Ptalmc  durchaus  anpassen  wollte,  sich  dem  Texte 
nicht  recht  figte,  so  kam  einer  der  wunderlichsten  Gesinge  ran  Vor- 
scheine. Jetit  sprang  der  Schneider  auf,  ergriff  die  Weidenmthe  und 
tauchte  sie  im  Wasser  ein  und  ich  begann  nun,  da  es  jetst  an's  Han- 
deln gehen  sollte,  mit  noch  grösserer  Aufmerksamkeit  iniuschauen, 
entschlossen,  jedem  ungebührlichen,  für  das  Kind  nachtheiligen 
Thnn  sogleich  entgegeniutreten»  Das  Kind  lag  noch  immer  gana 
still;  der  Schneider  stand  neben  ihm,  in  der  einen  Hand  die  Bi- 
bel, in  der  anderen  die  Ruthe,  mit  dem  gespanntesten  Blicke  auf 
das  Kind  schauend.  Eine  athemlose,  fast  angstrolle  Stille  herrschte 
in  der  Stube.  Da  fing  das  Kind  an,  sich  au  bewegen;  suerst 
suchte  es,  wie  ich  deutlich  bemerkte,  mit  dem  rechten  Arme,  dann 
mit  dem  rechten  Beine  und  dann  mit  dem  ganzen  Körper.  Plöti- 
lieh  setxte  es  sich  aufrecht,  schrie  auf  und  verfiel  in  ein  inneres 
Kurlneln,  ungefähr  als  wenn  Jemand  unverständliche  Töne  tief 
im  Inneren  seiner  Brust  bildet;  der  Schneider  horchte;  das  Kind 
murmelte  allerlei  Töne  und  auckte  dabei  fortwährend.  Da  hielt 
sich  der  Schneider  nicht  länger;  er  gab  dem  Kinde  2  bis  8 
Schiige  mit  der  Ruthe  auf  den  Rucken  und  rief  mit  lauter,  gel* 
lender  Stimme:  „Beelzebub  Tobias,  Beelaebub  To- 
bias.44 Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass,  als  ich  später  den 
Schneider  fragte,  warum  er  denn  dem  Teufel  den  Beinamen  „To- 
bias" gegeben,  er  mir  erwidertet  es  wäre  dieses  kein  Beinamen, 
sondern  hiesse  in  der  heiligen  Sprache  der  Patriarchen  „gehe 
hinweg."  Ich  stelle  aber  die  Hypothese  auf,  dass  der  Schneider, 
der  in  seiner  Jugend  im  sudlichen  Frankreich  gewandert  war, 
eine  dunkele  Erinnerung  von  einer  altkatholischen  Exorsismus- 
formel  behalten  hatte,  und  dass  das  Wort  „Tobias"  wohl  „oöeos, 
ßb*o$%i  heissen  solle;  das  Debrige  bei  der  Operation  mag  der 
Schneider  vielleicht  aus  seiner  Phantasie  hinaugesetst  haben.  Ich 
will  jedoch  dieses  Treiben  der  ehrlichen ,  aber  einfältigen  Leute 
nicht  weiter  schildern;  ich  will  nur  bemerken,  dass  das  Kind 
täglich  einen  der  heftigsten  Anfälle  von  Veitstam  hatte,  der  8 
bis  4  Stunden  dauerte,  auch  des  Nachmittags  sich  bisweilen  wie- 
derholte und  mit  ekstatischen  Zuständen  und  Delirien  verknüpft 
war,  in  denen  das  Kind  wunderliche  Dinge  sprach  und  sang. 
Da  das  vorhin  beschriebene  Treiben  des  alten  Schneiders  und  der 
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Angehörigen  des  Kindes,  sowie  der  Zulauf  der  Menschen,  die 
Anfällt  des  Kindes  offenbar  steigerten  und  seinen  Zustand  Ter- 
schlimmerten,  so  musste  Einhalt  gethan  werden.  Den  Bemühun- 
gen des  Predigers  und  Schulmeisters  im  Dorf*  gelang  es,  die 
Eltern  dahin  xn  bewegen,  ihr  Kind  xn  mir  nach  der  Stadt 
in  Kur  in  schicken.  Es  wurde  auf  Kosten  des  Oberamtman- 
nes  bei  einer  sehr  vernünftigen  Familie  untergebracht  und  ihm 
jeder  Besuch  untersagt;  nur  eine  Mutterschwester,  welche 
etwas  gebildet  war,  wurde  dem  Kinde  sur  Gesellschaft  gelassen. 
.Schon  nach  wenigen  Tagen,  obgleich  ich  noch  gar  nichts  gethan 
hatte,  waren  die  Anfalle  viel  milder  und  kürzer;  das  Kind  hatte 
ruhigere  Nichte  und  befand  sich  in  dem  hohen,  luftigen  Zimmer 
hu  Gegensätze  su  der  niedrigen  dumpfen  heissen  Stube  der  Eltern 
sehr  behaglich.  Meine  Kur  machte  denselben  Gang,  wie  in  dem 
erst  erwihnten  Falle:  Abführmittel,  kohlensaures  Eisen,  Chinin, 
Bäder,  Buschen,  kalte  Eintauchungen  und  Strychnin  wurden  von 
mir  angewendet.  Es  gelang  mir  auch,  den  Zustand  zu  bessern, 
allein  nach  kurxen  Pausen  kehrte  der  Veitstanz  immer  wieder, 
der  freilich  nicht  mehr  den  übertriebenen  Charakter  hatte,  den 
er  früher  besass,  als  der  Sehneider  noch  manipulirte,  aber  immer 
noch  sehr  heftig  war.  Das  Kind  wurde  sehr  angegriffen,  bekam 
eine  gewisse  Gedichtnissechwuche  nnd  ich  fürchtete  in  Folge  die- 
ser Andauer  der  Konvulsionen  einen  Uebergang  in  Idiotismus. 
Da  ersuchte  mich  der  früher  erwähnte  Beamte,  die  Predigerfran 
anzufordern,  dasselbe  Mittel  hier  anwenden  su  lassen,  durch 
welche«  sein  eigenes  Kind  geheilt  worden.  Nach  einigem  Zögern 
entschloss  ich  mich  daxu,  denn  es  war  in  der  That  fiel  ▼oft  ei- 
sern Arzte  verlangt,  sich  bei  einer  alten  Frau  Rath  zu  holen. 
Indessen  war  ich  selber  begierig,  zuerst  die  Wirkung  dieses  Heil- 
mittels su  erproben,  von  dessen  Unschädlichkeit  ich  wenigstens 
überseugt  xu  sein  glaubte  und  dann  hatte  ich  die  Hoffnung, 
von  der  guten  Frau  die  Natur  nnd  Beschaffenheit  dieses  Mittels 
zu  erfahren-  Ich  überKess  der  Frau  die  Kur  des  Kindes  5  sie  gah- 
demselben  einen  etwas  übelriechenden  Trank,  der  aber  nicht  übet 
schmeckte,  nnd  von  dem  das  Kind  S  bis  4  mal  täglich  eine  Ober- 
tasse voll  nehmen  musste ;  ausserdem  rieb  sie  ein  ebenfalls  unan- 
genehm riechendes,  schmieriges  Liniment  auf  den  Baueh  des  Kin- 
des ein.  Das  Kind  musste  nach  jedesmaligem  Einnehmen  eine 
Stunde  auf-  nnd  niedergehen,  die  übrige  Zeit  aber  im  Bette  blei- 
ben.   Schon  am  dritten  Tage  wurden  die  Anfälle  auffallend  scfcwt» 


eher  und  Qjuft  etwa  14  Tagen  war  das  Kind  rollstfndig  gftipilfr 
Nicht  die  geringste  konvulsivische  Bewegung  blieb  zurück.  Dne 
Kind  konnte,  weite  Wege  gehen,  hakte  guten  Appetit  und  foblei, 
wurde  wieder  frisch  und  munter  und  iet  seitdem  auch  gesund  ft» 
blieben. 

Ich  bat  die  Predigerfrau,  mir  sujn  Wohle  der  Menecfcheit 
genauere  Auskunft  über  ihr  Geheimmittel  *u  geben;  aie  war  ein* 
faemme  Frau  und  zögerte  auch  nicht.  Sie  eriihlte  mir,  eie  hato 
das  Mittel  einet  Tor  langen  Jahren  von  einer  anderen  Prediger- 
frau kennen  gelernt,  deren  Mutter  eine  Polin  gewesen,  die  selbe* 
in  der  Jugend  dadurch  Ton  Epilepsie  befreit  worden  sei  .  Dan 
Mittel  bestehe  aus  Beifuas,  ZiegeJöl,  Knochenöl,  Teufelsdreck  usj4 
Bibergeil;  die  letzteren  beiden  Iogredientien  hole  sie  eich  nun 
der  Apotheke;  —  den  Beifüss  sammele  sie  sich  selber  und  das 
Ziegelöl  und  Knochenöl  mfisse  sie  sich  jedesmal  bereiten«  Zum 
Knochenöl  nehme  sie  Hirschhorn,  Pferdehuf  und  Hundeknoeben, 
-r- Alles  vohl  gesäubert  und  getrocknet,  —  Ton  jedem  gleich  riet, 
thue  ee  in  einen  tiefen  Tiegel,  lege  einen  anderen  eben  so  gros- 
sen Tiegel  derauf,  verklebe  beide  gani  genau  und  fest  mit  Thnn 
und  setie  nun  das  Gänse  riele  Stunden  einer  starken  Kohlangkrtk 
ans.  Dann  lasse  sie  den  noch  verklebten  Kochapparat  ?*n 
selber  abkühlen,  und  erst  wenn  Alles  ganz  kalt  ist,  mache  sie  ihn 
s,ueeinander.  Dann  finde  sieh  ein  braunes,  bremUch  stinkend«* 
Oel,  —  das  sei  das  ThieröL  —  Des  Ziegelöl  bereite  sie  dadurch, 
dasa  sie  Ziegelsteinstucke  mehrere  Tage  in  altem  Baumöle  liegen 
lasse  und  sie  denn  ausbrate»  —  Was  den  Beifuas  (Artmiti* 
vulgaris)  betroffe»  so  sei  das  Kraut  su  nehmen,  wann  es  trisrfi 
und  gut  au  heben;  wenn  aber  picht,  so  nohnie  man  die  WuraeJ, 
die  aber  nur  im  Herbste  gesammelt  werden  darf;  Yen  dieser  Wni* 
nel  seien  auch  nur  die  seitlichen  gelben  Wurselasto  tu  nehmen, 
die  behutsam  im  Schatten  getrocknet  sein  müssen.  Man  nehme* 
wenn  man  das  Kraut  hat,  ein  Pfund  roa  dem  ftfsehen  Kraut», 
giesse  darauf  0  Pfund  Hueawasser  und  lasse  es  acht  Tage  lang 
an  einem  kühlen  Orte  angedockt  stehen;  dann  klare  man  4it 
FUesigkeit  ab,  indem  nun  daa  Kraut  noch  mehr  auspreist.  Dann 
thut  man  in  einen  besonderen  Topf  sechs  Eidotter,  8  Loth  Tan- 
feladreck,  1  Loth  Thieröl  und  1  Loth  Ziegelöl,  reihe  Alba  an 
lange  aueammen,  bis  ein  einsiges  Gemisch  entsteht;  dieses  Gt* 
misch  setse  man  au  dem  Beifosswasser  hinsu  und  mache  so  riet 
Zucker  oder  Honig  hinein  als  man  will    Nimmt  man  Ten  Beifuat 


& 

nicht  Im  Kraut,  f «ädern  die  Wnnel,  se  muaa  diese  perriebep 
•der  geonetacht  werde«  und  auch  10  Tage  in  Wnsaer  liegen* 
the  man  eip  anwenden  kann.  —  Der  Kranke  muis  8 — 4  m<4 
täglich  1  Weinglas  bis  eine  QUrtesie  v*U  trinken;  in  jede  T*Mft 
oder  Glaa  thut  man  15—90  Tropfen.  Bifcergeiltinjitor  hinein» 

Pas  Mittel  besteht  deippach  i|i#  einep  sehr  krfl&igan  4ftfr 
gusse  dar  ArtenU$ia  vulgaris,  mit  4*0  fottida,  Oleum  animßff 
Jtype/tf,  einem  brcnaUchen  Olivenöle  nnii  Ca$toreum*  Die  Fran 
behauptet,  nie  habe  die  vortrefflichen  Wirkuigen  bei  Jframpfeft 
jupgar  Madeben  und  Knaben  gegeben,  die  eich  fr  dam  AUer  vom 
11*  bie  17«  Jahre  befanden,  mochten  die  Krumpfe  in  fyU*P*i*j 
YeUatani  oder  Nachtwandeln  bestehen. 

9a  nun  die  j4^ti«  foelüa  antihytterica  Prageniis,  die  nocjh 
jettf  bei  viplep  äjUren,  A*'fttn  in  gro*qe#»  Ruft  a^p^t,  aewobl 
4rfeiM*t#j  aU  4*<*  foetida  und  Cßßtoreum  enthält;  d*  fewep 
viele  ander*  Präparate,  die  auch,  gegen  die  Hysterie  sich  Ansehe* 
•nwben  (*,  9-  4i*  Gutfae  otHihytttricM,  die  Enentiß  gniHmn 
Iprios,  das  Efair.  *JeruMim  u«  s,  w.),  in  der  Qaupteacfee  ebe# 
so  guapmmpugesetpt  sind,  da  anrieh  die  Konvulsionen ,  dje  in 
den  lpUten  Jahren  ?<*  der  Pubertät  sich  entwickeln,  —  we|*hf 
Farm  eie  auch  haben  mögen,  gnwjne  eben  4Q  in  kausaler  Verbiß 
dupg  mit  dem  Uterinsysteme  stehen  mpgeq,  als  die  pur  j&eit  <fo* 
Dentition  eintretenden  verschiedenen  Nerrenerscheinuagen  ipft 
dieser,  -r-  fio  bjpjt  ich  «ich  ip  der  Thal  für  berechtigt,  die  yoft 
dar  jPredtgffffsu  erlangten  Resultate  ihrem  Mittel  wirklich  w%t 
abtreiben  %u  jutepen.  Ich  nahm  mir  *<fcr,  ?a  bei  nicfceler  Geja^ 
genheit  Pu  erproben. 

Diese  Gelegenheit  fand  sieb  bald  npd  pwar  bei  feiner  eig#* 
nep  Nichte, 

Dritter  Fall  Dia  Tochter  naeiner  Schwester,  jeUl  19 
Jahre  ^  ist  eip  %  ihr  AUer  geistig  und  leiblich  sehr  a^gebjjdejes 
Kind»  nun  kdunfe  sie  jet*t  achon  eine  abgehende  Jungfrpn  neflr 
neu.  Bis  au  ihrem  5.  Jahre  wer  sie  vollkommen  gesund;  d#nn, 
bekf#i  sie  den  Keuihhuste*  und  kura  darauf  die  Magern,  Vflfc 
beiden  Krankheit**  wurde  sie  sjhr  angegriffen ,  (behielt  aber  ws4t 
ter  nichts  puruck,  als  ejne  gering«  Anschwellung  der  Halsjjrüeeft» 
die  jedoch  auch  nach  und  nach  eich  verlor.  JHs  vor  wenigen 
Monaten  bette  eie  ejefe  iinpwr  wohl,  ja  blühend  befanden;  jptgt 
fing  ej#  J0,  kfaSg  fiber  Kopf-  und  Kreuasctunerpen  ju  klagen, 
Sfe  a^liff  fos  JfotfM?  nicht  mehr  so  gut  wie  fftta,  tpre*fc  e£ 


ter  im  Schlaf«  und  wir  viel  reiibarer  als  gewöhnlich.  Während 
sie  sonst  gutmüthig  und  liebevoll  war ,  wurde  sie  jetit  gegen 
ihre  Geschwister  linkisch,  verdrossen,  trage  und  weinte  öfter 
ohne  alle  Ursache.  Sie  klagte  öfter  über  halbseitigen  Kopfschmerz 
und  Aber  Henklopfen.  Ihr  Appetit  war  nicht  so  gut  als  sonst; 
indessen  war  sie  nicht  appetitlos,  ihre  Zunge  war  rein,  der 
Athern  nicht  übelriechend  und  der  Stuhlgang  regelmässig.  Ich 
konnte ,  obgleich  das  Kind  erst  13  Jahre  alt  geworden  war, 
doch  kein  anderes  Drthell  fällen,  als  dass  ich  den  gamen  aufge- 
regten Zustand  für  die  Folge  der  annähernden  Pubertät  erklärte. 
Ich  verordnete  leichte  Abführmittel,  ein  kühles  Verhalten,  missige 
Bewegung  im  Freien  und  ein  Unterlassen  alles  Lernens  und  aller 
geistigen  Anstrengung.  Nach  einiger  Zeit  aber  fing  meine  Nichte 
an,  im  Schlafe  zu  stöhnen,  laut  aufiuschreien,  und  dann  und 
wann  xu  sprechen  und  krampfhaft  au  lachen.  Es  erregte  diese» 
den  Eltern  die  lebhafteste  Angst  und  sie  wurden  in  einen  wirk- 
lichen Schrecken  versetst,  als  in  einer  Nacht  die  Tochter  mitten 
aus  dem  Schlafe  aufstand,  im  Zimmer  umherging,  an  einem 
Schranke  raspelte,  auf  eine  Kommode  stieg  und  auf  derselben 
herumbalanfirte.  Der  Vater,  der  ihr  gefolgt  war,  umfasete  sie, 
erweckte  sie  und  brachte  sie  su  Bette,  wo  sie  bis  sum  Morgen 
ruhig  schlief.  Dieses  wiederholte  sich  im  Laufe  der  ersten  Hilfte 
des  Monates  Juni  wihrend  mehrerer  Nichte  und  ich  selber  war 
einmal  Zeuge  solchen  Schlafwandeins.  Gegen  Ende  Juni  verän- 
derte sich  der  Zustand;  auf  Verlangen  meiner  Schwester  hatte 
ich  verschiedene  Mittel  angewendet:  Abführmittel,  Bäder  mit 
kalten  Uebergiessungen  u.  dgl.  Gegen  den  18.  Juni  ungefähr 
wurden  die  Nächte  ruhiger  (bei  abnehmendem  Monde),  aber  die 
Tage  schlimmer.  Es  bildete  sich  nämlich  ein  Veitstani  aus;  die 
Anfälle  betrafen  auerst  die  rechte  Körperhälfte,  später  aber  den 
gansen  Körper  und  dauerten  gewöhnlich  von  11  Uhr  Vormittags 
bis  Abends  sur  Dämmerung.  Ich  verordnete  müde  Abführmittel 
eise  Zeit  lang,  dann  aber  gab  ich  das  kohlensaure  Eisen.  Es 
trat  eine  Besserung  ein;  die  Anfälle  wurden  milder  und  kürser 
und  schienen  sich  suletst  gänzlich  verloren  su  haben.  Aber  An- 
fangs Juli,  nachdem  eben  Neumond  gewesen  war,  wurden  die 
Nächte  wieder  unruhig,  gani  wie  früher,  und  der  Schlafwandel 
stellte  sich  sum  grossen  Schrecken  der  Eltern  noch  stärker  ein. 
Ich  entschloss  mich  nun  ohne  Weiteres,  die  A$a  fottida  mit  der 
Artemisio  vulgaris  und  einigen  Tropfen    gereinigten  DippeN 


sehen  ~Oeles  «ad  etwas  Caetaream  an  geben*    Ick  kielt  «ich  um 
ee  mehr  zur  Anwendung  dieser  Mittel  berechtigt  >  eis  ich  nicht 
im  Geringsten  i weifein  kennte ,   dass  die  frühieitige  Annäherung 
der  Pubertät  den  Znstand  hervorgerufen.    Ich  verordnete: 
Rp.    Summitat.  Artemu*  tmlgarU  ü  j. 

Aqu.  fontanae  8  Vjjj. 

Stent  in    äige$Hone,    loeo    cafofoy   per   tree  See 

Colatur.  edde 

Asae  feetidae  Ijjj. 

0« mm.  memo»,  f.  t.  u$  /tat  Mixtur*, 

Syrup.  $aeehar.  q.  s.  grateam 

D.  in  tagen,  beme  cfavsa,  S.  Taesenweiee  su  nehmen* 
Ausserdem  verschrieb  ich  vorläufig  Oleum  anmale*  DippeUi 
S  Drachmen  mit  Tinctura  Castorf  1  Drachme.  Ich  empfahl,  daa 
Kind  im  Bette  in  halten  and  gab  ihm  alle  8  Stunden  eine  halbe 
Obertnane  toU  der  ebigen  Mixtur,  in  welche  ich  jedesmal  8— 1» 
Tropfen  des  mit  Bibergeiltinktur  versetaten  Dippel'  sehen  Oelee 
gtthan  hatte«  Die  Kranke  nahm  daa  Mittel  besser,  als  ich  ge* 
dacht  hatte;  nach  der  »weiten  Dosis  beham  das  Kind  Uebelke** 
ten,  die  aber  bald  yerschwanden ,  darauf  heftige  Kepftchmeraen 
and  es  wurde  sehr  aufgeregt.  Diese  Aufregung  legte  sich,  ab 
mehrere  kräftige  Darmausleeruftgen  eingetreten  waren»  Nach  der 
4.  Deals  wurde  daa  Kind  unruhig,  Tetfiel  dann  in  Schlaf,  in 
welchem  ea  auf  eine  Weise  in  echwitaen  anfing,  wie  es  nie 
rerher  bei  ihm  der  fall  gewesen.  Aber  keine  Spur  Ten  Nacht- 
wandeln trat  ein,  vielmehr  war  der  Schlaf  des  Kindes,  während 
es  in  starkem  Sehweite«  lag,  Ton  Abends  11  Uhr  bis  Morgena 
5  Uhr  sehr  ruhig.  Dann  erwachte  meine  Nichte,  klagte  übet 
heftigen  Kopfschmers,  fiber  Abelen  Geschmack  im  Munde  und  hatte 
eine  belegte  Zunge.  Ich  entsehloss  mich,  den  Zusata  des  Di p-» 
pe  fachen  Oeles  allmählig  au  verringern  und  gab  inletat  auchdk 
obenerwähnte  Mixtur  ohne  dasselbe.  Der  Erfolg  war  überraschend; 
jede  Nacht  ein  äusserst  starker,  fast  stinkender  Seh  weiss,  aber 
dabei  ein  ruhiger,  erquickender  Schlaf.  Am  Tage,  mit  Aus- 
nahme Ten  etwae  Abmattung,  ein  recht  gutes  Befinden;  kein 
Gedanke  an  Veitatana.  Nach  etwa  achttägigem  Gebrauche  der 
eben  erwähnten  Mixtur,  deren  Dosis  Ich  allmählig  verminderte, 
härte  ich  damit  auf.  Meine  Nichte  war  vollkommen  hergestellt 
nnd,  als  nach  etwa  8  Tagen  die  deutlichen  Sparen  der  begin- 
nenden Menstruation  eich  einstellten,  waren  wir  von  der  Dana* 


dieser  Heilung  überzeugt  Unsere  Erwartung  ist  «Rh  nMht  'Je-1 
Umseht  worden^  das  Mädchen  ist  blühend  und  gesund,  vis  nur 
eines  sein  kann« 

Nor  wenige  Worte  will  ieh  noch  hinzufügen«.  Die  Artemiti* 
vulgaris ,  einst  gegen  Fallsucht  und  andere  Nervenleiden  höchlich 
gepriesen,  dann  aber  vergessen  *  steht  noch  jetit  heim  Volke  im 
grausen  Rufe,  Der  deutsche  Name  ^Beifuss"*  dato«  herkommend, 
dass  das  frische  Kraut,  in  den  Schuh  oder  Stiefel  gesteckt,  die 
Müdigkeit  und  Abspannung  beim  Gehe*  terfcüten  «oll,  bexeugt 
dieses.  Der  uralte  Ausdruckt  A  r  leset* tu,  ton  Artemis 
(Diana)  der  Göttin  der  Jungfrauen,  (sie  würfe  auch  im  Alter- 
thume  Partkmis  i.  e.  Jungfcrnkraui)  genannt*  stand  in  dem 
Rufe*  last  sie  die  Jungfräulichkeit  stärke,  die  Nerrenzafttle  bei 
den  Hutamenien  und  die  MutterbeschWerdeH  Yetmindere;  Bekamt! 
tot  die  noch  tot  wenigen  Jahren  sehr  gerühmte  Wirksamkeit  die* 
6er  Pflanz«  gegen  Epilepsie  und  verwandte  Krämpfe,  besendeft 
bei  jugendlichen  Subjekten,  die  sich  in  der  Pubfcrtüseatwiekelung 
fofanden.  Wir  erinnern  namentlich  an  die  Erfahrungen  tob  Do 
Burdach  inSorau,  der  dieses  Mittel  mit  Eifer  gegen  die  Bpt» 
fepftl*  empfahl.  (Hufeland's  Journal  LIX.  «.)  Mit  Erfeig 
wurde  sie  angewendet  you  Gräfe  gegen  Katalepsie  (Grife  und 
Walther  Journ.  VL  2.,  ferner  IX.  S);  tob  Qitterman  (Hu« 
feiand's  Journal  LXIL  1),  ?on  Fri tisch  (ebendas,  LUV;  3) 
ward  Ton  Bonorden  (ebendas.  IX  1)'  gegen  VeHstawu;  Vom 
letzterem  (Rustfs  Magazin  XVIII.  *>)  auch  gegen  Semnamfcutie* 
mus.  Auch  Richter,  Ldwenhardt  und  viele  Andere  stimmten 
iber  die  sehr  gunstige  Wirkung  dieses  Mittels  gegen  Katalepsie, 
Veitstanz,  Schlafwandel,  besonders  aber  gegen  Epilepsie  übefehh 
Alle  diese  gebrauchten  aber  nur  die  Wurzel,  die  sie  im 
Pulverform  gaben.  Ich  würde  auch  nicht  anstehen,  mich  künftig 
der  Wurzel  zu  bedienen;  Burdach  gibt  zu  ihrer  Benutzung  gt« 
Säue  Vorschriften;  sie  musi  frisch  gepulvert  zu  1  Skr»  bis  1 
Drachme  mehrmals  taglich  gegeben  werden.  Indessen  nluss  auch 
&**  Kraut  versucht  werden;  ein  Aufguss  desselben  soll  in  einiget! 
Italien  Russlands  ein  beliebtes  Volksmittel  gegen  Muttetkräm^fe 
sein.  —  Ucber  die  Wirksamkeit  der  Asa  foetida  gegen  Krinrpfe 
gewisser  Art,  besonders  die  mit  dem  Utertasystenle  zu*amm«tt- 
bangenden,  brauche  ich  mich  gar  nicht  aussuspreeheft.  Gegen 
Veitstanz,  der  in  der  Pubertäteentwiekeluhg  auftritt,  ist  die  Ate 
fxMtida  längst  empföhle*    (Richter,   Heüintt*tlt*hre   I.   90)  t 


Qt nitre*  heute  damit  ein«  heftig«  Chore*;  tt  gab  die  Atd 
ftotida  in  Verbindung  mit  Zinkhhunen  und  Bibergeil;  Klose 
gebrauchte  s4e  g*geti  Epiiepait;  Wetteren  gegen  Manfe  und 
Kambiene*  bei  einem  IS  Jahre  alten  Mdefeen  (Jovm.  de  ML 
tfedft*  et  de  Ckirurgie,  LVL   Heft.  2,  1781).  — 


lieber  Delirium  und  Koma»  defiMn  Pathologie  und 
Bekttdlulg,  ■*-  vier  Vorlesungen  vdn  Pirof.  R.  Ö, 

T  o  d  d  ift  London. 

(S.    dieaea    Journal   B<J,  XV,   0eft  3^4f  ßept.  -  Oktob.   1860. 

S.  16«) 

Zweite  Vorlegung. 

Ich  schloss  meine  erste  Vorlesung  mit  einer  Schilderung  der- 
jenigen befhertensWerthen  Form  von  Delirium,  welche  häufig  das 
rheumatische  Fieber  begleitet  und  gleichzeitig  mit  gewissen  hef- 
tigen, inneren  Entzündungen,  Wie  Karditis,  Pneumonie  oder  Pleu- 
ritis auftritt.  Es  ist  notwendiger  Weise  meine  Aufgabe,  die 
Riga  xu  erörtern,'  ob  diese  interessante  Form  Ton  Delirium  di- 
rekt Ton  deY  Herz-  oder  Lungenentzündung  abhängig  sei,  oder 
Hb  ate  nur  der  allgemeinen  Störung  der  Konstitution  mit  ange- 
hörte und  geWisslrmassefl  einen  Theil  derselben  ausmache?  Ich 
1HH  xtrvöfderst  atff  einen  Nichtigen  Punkt  hinweisen,  der  zu  einer 
endlichen  lösung  dieser  Frage  fuhren  iann,  nämlich  darauf,  dass 
fa  fallen  ton  allgemeiner*  Gicht,  welche  dem  rheumatischen  Fle- 
het fü  to  fielen  Punkten  gleicht,  ein  Delirium  von  fast  derselben 
Art,  wie  In  diesem  eben  gekannten  Fieber  sich  einstellt,  denselben 
Verlan!  durchmacht  und  dieselben  klinischen  Charakterzüge  dar- 
Mefet  feil  Mann ,  der  einen  öder  mehrere  Gichtanfälle  in  seiner 
gftiJWI  Zeh»  ödef  ito  Knöcnelgelehke  gehabt  hat,  bekömmt  plötzlich 
die  (Hebt  fn  vielen  ihrigen  Gelenken;  in  den  anderen  Zehen,  in 
den  Kfttarn,  den  HattdgeleUheri ,  den  Fingergelenken.  Zu  Ende 
der  erriefe  Woche  fängt  er'  an  zu  delifiren,  ohne  dass  eine  innere 
Bfttxftndfcng  sich  eingestellt,  und  ohne  dass  eine  Gelenkaffektion 
llndigfhtaflfo  hat;  tau  ftellflum  Währt  einige  Thge  und  der  Kranke 


kommt  darauf  wieder  ia  sich,  oder  er  stirbt  erschöpft  und  ktms- 
tos,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Entzündung  innerhalb  des; 
Kopfes,  im  Herzen  oder  in  den  Langen  angetroffen  wird.  Es  ist 
dieses  eine  Art,  auf  welche  die  Gicht,  wenn  ich  sich  so  ana- 
drücken darf,  das  Gehirnleben  ergreifen  kam»,  and  ich  will  tu 
als  gichtisches  Delirium  bezeichnen  und  es  als  eine  der 
allgemeinen  Gicht  zukommende  charakteristische  Erscheinung  be- 
trachten, sowie  ich  auch  alle  übrigen  Formen  Ton  Delirium  be- 
stimmt Ton  einander  unterscheide ;  ich  will  hier  noch  hinzufügen, 
dass  dieses  gichtische  Delirium  bisweilen  auch  da  Torkommt,  wo 
Üe  Gicht  nicht  allgemein,  sondern  nur  auf  1  bis  2  Gelenke  be- 
schränkt ist)  häufiger  aber  zeigt  es  sieh  da,  wo  mehrere  Gelenke 
zugleich  Ton  der  Gicht  ergriffen  sind. 

Delirium  tremens, 

• 

Die  Erörterung  dieses  Deliriums  habe  ich  mir  bis  zuletzt  auf- 
gespart, weil  es  eine  Form  ist,  mit  der  die  Aerzte  weit  mehr 
bekannt  sind,  ab  mit  den  anderen  Formen  Ton  Deliriuni«  Ich 
glaube,  dass  es  keinen  dem  anhaltenden  und  übermässigen  Ge- 
brauche Bpirituöser  Getränke  ergebenen  Menschen  gibt,  der  nicht 
früher  oder  später  in  das  Delirium  tremens  Terfällt  Die  Art  und 
Weise,  wie  sich  dieses  Delirium  einstellt,  ist  ungefähr  folgende; 
Ein  Mann  trinkt  viel  spirituöse  Flüssigkeiten  Tor  oder  beim  Mit* 
tagessen  oder  nach  demselben;  an  einem  Morgen  fühlt  er  sieht 
nachdem  schon  vorher  seine  Verdauungsorgane  in  einem  schlechten. 
Zustande  sich  befanden  und  er  dennoch  gegen  Abend  eine  Menge 
Spirituosa  zu  sich  genommen,  träge,  abgemüdetf  abgespannt  und 
fühlt  sich  getrieben,  wieder  Spirituosa  zu  sich  zu  nehmen,  um 
sich  zu  beleben,  und  so  wird  er  allmählig  an  immer  grössere  Men- 
gen von  Spirituosen  gewöhnt  und  berechnet  zuletzt  nicht  mehr, 
wie  viel  er  nimmt  Er  wird  aber  dabei  immer  dyspeptischer,  fühlt 
sich  roll  im  Bauche,  ist  stets  durstig,  oder  hat,  wie  man  zu  sa* 
gen  pflegt,  stets  einen  trockenen  Hals;  er  verliert  alle  Lust  zum 
Essen  und  verlangt  nur  nach  stimulirenden  Getranken,  entweder 
nach  Wein,  nach  starkem  Biere  oder  nach  sonstigen  Spirituosen, 
welche  ihm  das  Essen  ersetzen  müssen.  Wie  „Bonifacius"  isst 
er  sein  Ale,  trinkt  er  sein  Ale  und  schläft  er,  wenn  er  kann,  auf 
seinem  Ale,  aber  unglücklicherweise  findet  er  es  nicht  so  leicht, 
so  gut  zu  schlafen,  wie  sonst,  es  dauert  lange,  ehe  er  etaschlan 


im  kann;  er  ist  nervös,  verstimmt,  unruhig,  und  ein  eigentüm- 
liches Zittern  begleitet  alle  seine  willkürlichen  Bewegungen,  be- 
sonders diejenigen,  die  tob  Reflexthätigkeiten  gewöhnlich  gar 
nicht  unterstützt  werden.  Seine  Hände  sittern  bald  mehr,  bald 
minder;  er  kann  nicht  fest  und  sicher  schreiben;  bittet  man  ihn, 
ein  schweres  Buch  oder  einen  ihnlichen  Gegenstand  hennreichen, 
so  kann  er  es  nicht  ohne  einiges  Zittern;  er  spricht  litterndnnd 
endlich  zeigt  der  Kranke  eine  übergrosse  Anfregbarkeit  und  Angst 
bei  gana  geringen  AnUssen. 

Die  gestörte  Digestion  und  der  Mangel  an  genügendem  Schlafe 
wirkt  bald  höchst  nachtheilig  auf  die  Ernährung  des  Körpers  ein 
and  besonders  anf  die  des  Gehirnes.  Gedächtnis«  mnd  Denkkraft 
fangen  an  an  fehlen;  der  Haan  verliert  die  Kontrole  über  seine 
eigenen  Gedanken;  er  fingt  an  an  faseln;  Sinnestäuschungen  be- 
mlchtigen  sich  seiner;  er  glaubt  Erscheinungen  su  sehen  oder  au 
hören,  die  nicht  ror  ihm  existiren.  Ein  Mann,  der  selber  dem 
Laster  des  Trunkes  in  hohem  Ifaasse  ergeben  war,  schildert  die- 
sen Zustand  folgendermassen :  „Schauerliche  Gesichter  erschie- 
nen auf  den  Winden,  an  der  Decke,  auf  dem  Flure,  auf  dem  Bo- 
den; Gewürm  und  Ungeaiefer  krochen  überall  auf  den  Bett- 
decken, und  stiere,  entsetiensrolle  Augen  glotzten  mich  Yen  allen 
Sotten  an.  Einmal  war  ich  von  Millionen  ungeheueren  Spinnen 
«sagoben,  die  über  jedem  meiner  Glieder  auf-  und  abkrochen, 
während  furchtbare  Angst  sich  meiner  bemächtigte,  mir  den 
Schweiss  in  dicken  Tropfen  auspresste  und  meine  Glieder  durch- 
schauerte, bis  dasBetto  krachte;  dann  wieder  tarnten  grelle  Lich- 
ter tot  meinen  Augen  und  machten  plötzlich  einem  Dunkel  Plats, 
das  sich  alhnählig  wieder  in  einen  unerträglichen,  grünlich  gelben 
Schimmer  auflöste  (CarpenteFs  Priet- Essay,  on  alcokoUe 
Uquors.  London  1850)."  —  Zuletzt  wird  der  Magen  so  reisbar, 
daas  er  nichts  mehr  bei  sich  behält  und  nun  fällt  der  Kranke  sicht- 
lich ab,  oder  er  bekommt  anfällig  irgendeine  andere  Krankheit,  die 
eine  antiphlogistische  Behandlung  nölhig  macht.  Jetst  könnt  die 
Zeit,  wo  daa  Delirium  sich  yollständig  entwickelt;  der  Mann  wird 
oft  withend  und  unbändig  und  findet  bisweilen  in  einem  heftigen 
Anfalle  den  Tod,  indem  er  in  seinem  Wahnwitze  aum  Fenster 
hinausspringt,  in  einen  Fluss  oder  wo  anders  hin  sich  stürzt 
Hat  das  Delirium  nicht  diese  Heftigkeit,  so  zeigt  es  sich  gewöhn- 
lich als  ein  stilles,  sogenanntes  Duseln;  der  Kranke  pflückt  fort» 
während  an  den  Bettdecken,  sucht  daran  herum,  greift  nadtFUe* 
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gen,  nach  Mäusen,  Spinnen  oder  dergleichen,  die  er  tot  sfeh 
in  sehen  glaubt  Dt  dieses  Delirium  lediglich  die  Folge  der  Trunk- 
sucht ist,  so  haben  die  Trunkenbolde ,  wenn  i ie ,  wie  ee  meistens 
geschieht,  nicht  Ton  ihrem  Luter  ablassen,  mehrmals  selche*  De- 
lirium und  sterben  in  demselben  früher  oder  spater.  Der  Tod  er- 
folgt durch  Erschöpfung,  durch  epileptische  Anfalle  oder  durah 
Koma. 

Stirbt  der  Kranke  im  1.  oder  2«  Anfalle  des  DeHrimm  «r#- 
men$9  so  findet  man  weder  m  Gehirne,  noch  in  dessen  Hilfen 
irgend  eine  Spur  ron  Krankheit;  hat  er  aber  mehrere  Anfälle  ge- 
habt, so  wird  man  darin  bedeutende  anf  die  Nmtritien  dieeer  Thetfe 
bezügliche  Veränderungen  antreffen,  die  denen  ähnlich  sind,  wel- 
che man  nach  wiederholten  epileptischen  Anfällen  findet,  nämlich: 
eine  Verdickung  und  Trübung  der  Arachnoidea,  eine  Auftvoibutig 
der  Pacchioaisohen  Drüsen,  Terschrnmpfang  der  Gehirnwindun- 
gen und  Erweiterung  der  Furchen.  —  Im  Allgemeinen  hat  die 
Delirium  tremens  die  Neigung  tum  Heilen ,  aber  nach  wiederhol- 
ten Anfällen  wird  die  Lehensgefahr  bedeutend  gesteigert  und  »war 
in  Folge  der  zunehmenden  Störung  der  allgemeinen  Hutritiea 
und  besonders  der  des  Gehirnes  und  es  ist  daher  wohl  au  merken, 
dass,  wie  in  den  meisten  anderen  Forme/i  ron  Delirium,  auf  die 
ich  hingewiesen  habe,  ein  gesunkener  Zustand  des  Organismus, 
Blutrerlust,  ein  au  lange  fortgesetztes  antiphlogistisches  Verfahren, 
überhaupt  jeder  schwächende  Einfluss,  ganz  besonders  die  Wir- 
kung' haben,  dieaes  Delirium  hervorzurufen  oder  es  tu  unterhalten. 

Dieses  Dekrmm  tremens  oder  Delirium  a  poiu  ist  auch  noch 
insoferne  von  grossem  Interesse,  als  es  evident  durch  Einfüh- 
rung eines  Giftes  in  den  Organismus,  welches  stdrend  und  ret- 
federnd  auf  die  Nutritien  des  Gehirnes  wirkt,  hervorgerufen  wird« 
Es  kann  daher  dieses  Delirium  ab  ein  Typus  einer  ganzen  Klaue 
von  Delirien  betrachtet  werden,  weide  durch  die  Einführung  von 
Giften  in  den  Organismus  erzeugt  werden  und  wofür  der  ge- 
meinsame Ausdruck:  „Delirium  tomicum"  am  besten  «ein 
mächte.  Das  durch  den  Missbrauch  des  Opiums  erzeugte  Delirium 
steht  dem  hier  beschriebenen  sehr  nahe ;  dasselbe  Zittern,  dieselbe 
Schwächung  des  Gedächtnisses  und  Denkrermdgens ,  dieselben 
Seelen  -  und  Sinnestäuschungen  werden  bei  den  sogenannten  Opio- 
phagen  oder  bei  denen  angetroffen,  die  sieh  dem  habetueelen 
Opiumgenusse  ergeben  haben.  —  Wird  Alkohol  in  greiser  Meng« 
anf  einmal  in  den  Organismus  gebracht,  ee  entsteht  bei  realen 


Menschen  da  sehr  heftig  dcllrirendcr  Zustand  (Trunkenheit),  der 
■icht  «her  nachlässt,  als  big  der  grosste  Theil  des  Alkohole  wie* 
der  ausgeschieden  ist  —  Die  Inhalation  von  Aether  oder  Ohio« 
Totorut  und  anderen  ähnlichen  Stoffen  erzeugt,  wenn  sie  bis  im 
einem  gewissen  Grade  getrieben  wird,  auch  eine  Art  Delirium, 
da«  aber  schnell  in  Koma  fibergeht,  sobald  die  Inhalation  noch 
weiter  getrieben  wird.  —  Indianischer  Hanf,  Bilsenkraut,  Hopfen, 
Belladonna,  Schierling,  kuri  alle  die  sogenannten  Narkotika  er- 
tewgen,  besonders  bei  manchen  Menschen,  ein  analoges  toxisches 
Delirium.  *—  Hieran  reihen  sich  auch  die  sogenannten  e Xan- 
thoma tischen  Gifte;  das  durch  Bio  erzeugte  Delirium  mani~ 
feelirt  sich  gewöhnlich  im  Anfange  des  Eruptionsfiebers  ^  i.  B. 
baden  Eintritte  dt§  Scharlachs,  der  Masern,  der  Pocken;  es  ver- 
schwindet, sobald  die  Eruption  vollständig  geschehen  ist  oder  es 
ftfbarrt,  namentlich  in  manchen  heftigeren  Fallen,  während  der 
gftuen  Dauer  der  Krankheit,  bis  das  Gift  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  vollständig  eliminirt  worden  ist;  oder  endlich,  ea 
tritt  erat  in  den  späteren  Stadien  auf,  wenn  die  Eruption  durch 
irgend  einen  Elnfluss  zurückgetrieben  oder  in  ihrer  vollen  Ent- 
Wickelung gehemmt  worden  ist 

Lassen  Sie  mich  nun,  meine  Herren,  die  Haupttypen  der 
Delirien,  die  ich  geschildert  habe,  noch  einmal  kura  zusammen- 
stellen: 

1)  das  epileptische  und  das  choreische  Delirium; 

S)  das  renale,   der  Epilepsie  ähnliche  Delirium; 

t)  das  hysterische  Delirium  und  das  Delirium  der  geistigen 
Abspannung; 

4)  das  puerperale  Delirium; 

5)  da«  Delirium  durch  Anämie; 
0)  das  traumatische  Delirium; 

7)  das  Delirium  im  Typhus; 

8)  das  Delirium  beim  Erysipelas; 

9)  das  rheumatische  und  gkhtiscbe  Delirium,  und 

10)  das  toxische  Delirium  oder  des  durch  direkte  Einführung 
eines  Giftes  in  den  Organismus  entstehende  Delirium,  von  wel- 
chem das  Delirium  tremens  die  gewöhnlichste  Form  ist 

Darum  bin  ich  so  umständlich  in  der  Aufzählung  dieser  ver- 
schiedenen Delirien  und  in  der  Gruppkung  derselben  nach  ihren 
lauptzflgen  gewesen,  weil  kh  glaube,  dass  wir  nur  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  aller  der  Zustände,  die   der  Entwkke« 
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fang  tob  Delirien  Oberhaupt  ginstig  sind,  diejenigen  Data  gewin- 
nen  können,  die  in  einem  richtigen  Einblicke  in  dag  Wesen  und 
die  Entstehung  des  Delirium!  überhaupt  an  fähren  vermögen.  Wir 
▼erden  jedoch  noch  besser  dexa  im  Stande  sein,  wenn  wir  xuvor 
anf  dieselbe  Weise,  wie  wir  es  mit  dem  Delirium  gethan,  das 
Komi  in  seiner  klinischen  Manifestation  uns  Tor  Augen  geführt 
haben. 

Wenden  wir  uns  nun  xnr  Betrachtang  des  Koma,  so  finden 
wir,  dass  es  ebenfalls,  wie  das  Delirium,  unter  gans  verschiede- 
nen  Umstanden  und  Bedingungen  sich  entwickelt,  ja  was  noch 
mehr  ist,  bei  genauer  Vergleichung  finden  wir,  dass  die  Umstände 
und  Bedingungen  für  das  letxtere  denen  für  das  entere  ganx  sma> 
log  sind.  Indem  ich  ron  Koma  spreche,  muss  ich  aber  luvörderst 
bemerken,  dass  ich  darunter  einen  Zustand  verstehe,  der  ?«■ 
blosser  Empfindungslosigkeit,  wo  im  Körper  keine  anderen  Funk* 
tionen,  als  die  rein  physischen,  mehr  stattfinden,  das  heisst,  wo 
Willenskraft  und  Empfindung  vollständig  unterbrochen  ist,  bis  au 
derjenigen  Lethargie  oder  Lebensstumpfheit  variirt,  in  welchen 
diese  ebengenannte  Unterbrechung  der  Empfindung  und  Willens- 
tfaitigkeit  bis  xum  Tölligen  Erlöschen  gegangen  und  selbst  die 
motorische  Kraft  vollkommen  darniedergeworfen  ist 

Analog  dem  Delirium  kommt,  wie  ich  gesagt  habe,  auch  das 
Koma  Tor  und  ich  will  gleich  die  Typen  hier  anführen,  die  ich 
erkannt  habe:  a)  epileptisches  Koma;  b)  hysterisches  Koma; 
c)  traumatisches  Koma;  d)  Koma  durch  Kompression  des  Gehirnes 
(diesom  Koma  allein  steht  ein  analoges  Delirium  nicht  an  der 
Seite);  e)  Koma  im  rheumatischen  Fieber  und  in  der  Gicht,  bei 
heftigen  Visxeralentxfindungen ;  f)  Koma  durch  BlutTeriust  oder 
Blutmangel  und  endlich  g)  Koma  durch  Einführung  ron  Giften  in 
den  Organismus. 

a)  Epileptisches  Koma,  Koma  dor  Epileptischen. 

Ich  habe  nicht  nöthig,  bei  der  klinischen  Darstellung  dieses 
Koma  noch  lange  su  yerweilen.  Wie  das  epileptische  Delirium 
kann  es  vor  oder  nach  oder  yor  und  nach  einem  epileptischen 
Krampfanfalle  oder  auch  gana  ohne  solchen  vorkommen  und 
es  kann  dem  Delirium  Torangehen  oder  ihm  folgen,  oder  auch 
beides  xugleich.     Es  kau  ein  Mensch  ganx  plöUlich  ohne  aHe 


▼arnende  Nervenäusseraag  in  einen  komatösen  Zustand  verfallen 
und  darin  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  verweilen  und  darauf 
wieder  in  eich  kommen,  ohne  irgend  einen  wahrnehmbaren  Nach- 
tkeil erlitten  in  haben.  Das  vollkommen?**  Beispiel  dieser  Art 
tob  Koma  aeigt  sich  an  dem,  was  Esqnirol  epileptischen  Schwin- 
del oder  „£e  petto  mal"  genannt  hat  und  was  auch  im  Volke 
dem  grossen  epileptischen  Anfalle  gegenüber  das  kleine  Uebel 
genannt  wird;  es  ist  dieses  ein  epileptischer  Anfall  ohne  Kon-« 
Tvlsionen,  —  eine  Form  Ton  Epilepsie ,  welche  anf  die  Geistes- 
kräfte oft  äusserst  vernichtend  oder  schwächend  wirkt,  besonders 
wo  die  Anfälle  sich  in  kurzen  Zeiträumen  oft  hintereinander 
folgen.  —  Sehr  viole  Menschen  haben  dieses  Koma  in  ihrem 
leben  nur  ein  einziges  Mal  gehabt  und  zwar  trat  es  kurz  nach 
einer  Mahlzeit  ein  and  wurde  dann  einer  Indigestion  zugeschrie- 
ben and  wohl  nicht  ohne  allen  Grand. 

Selten  pflegt  ein  solcher  Anfall  ganz  ohne  alle  Konvulsionen 
aufzutreten;  diese  können  aber  häufig  Ton  der  Art  sein,  dass  sie 
von  den  umstehenden  nicht  gleich  wahrgenommen  werden.  Im 
Anfange  des  Anfalles  ist  vielleicht  ein  schnell  Torübergehonder 
Krampf  der  Muskeln  des  Larynx,  der  der  Kiefern  oder  der  Augäpfel 
vorhanden,  und  diese  KonTulsion  ist  es,  welche  eine  Kongestion 
nach  den  Blutgefässen  des  Gehirnes  bewirkt,  wie  man  sie  in  Fäl- 
len dieser  Art  bisweilen  antrifft,  und  die  Einige  nicht  für  die 
Felge,  sondern  für  die  Ursache  sowohl  des  komatösen,  als  des 
konvulsiven  Znstandes  halten.  Ein  solcher  Anfall  bildet  folgen- 
den Vorgang:  Durch  einen  Gemtithsaffekt  oder  durch  irgend  einen 
physischen  Einflnss  wird  eine  Veränderung  im  Gehirne  bewirkt, 
eine  abnorme  Entwickelnng  Ton  Nervenkraft  wird  dadurch  erzeugt, 
das  Bewnsetsein  verschwindet  augenblicklich,  der  Kranke  verbleibt 
unveränderten  seiner  Stellung  oder  er  fällt  hin,  und  zugleich 
arit  der  Vernichtung  des  Bewusstseins  oder  gleich  darauf  tritt 
die  krampfhafte  Affektion  der  Kehlkopfs-  und  vielleicht  auch  der 
Kastikationsmuskeln  ein,  lässt  aber  sogleich  wieder  nach;  das 
Kossa  dauert  längere  oder  kürzere  Zeit  und  tödtet  den  Kranken 
bisweilen  in  wenigen  Minuten. 

Der  Zustand,  den  Abercrombie  kongestive  Apoplexie 
genannt  hat,  kann ,  wie  mir  scheint,  viel  richtiger  Como  epilep- 
rteiM»  genannt  werden.  Ich  will  einen  der  Fälle  Ton  Aher- 
erombie  anführen,  aber  nur  in  der  Absicht,  um  ihn  mit  2  von 
ab  erlebten  Fällen  an  vergleichen.    Ein   Herr,   24  Jahre  alt, 
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zeigte  sich  seit  einigen  Tagen  still  und  brütend  und  klagte 
häufig  über  den  Kopf.  Eines  Morgen«  war  er  nicht  um  die  ge- 
wöhnliche Zeit  erschienen ,  seine  Freunde  gingen  deshalb  in  sein 
Zimmer  und  fanden  ihn  queer  über  soinem  Bette  liegend,  halb  ejr 
geiogen  und  in  einem  Zustande  Tollkommener  Apoplexie.  Der 
Anfall  musste  eben  erst  eingetreten  sein  und  twar  während  der 
Kranke  sich  über  das  Becken  gebengt  hatte,  am  sich  zu  waschen» 
Sein  Antlitx  war  ganz  lifide,  sein  Athem  röchelnd,  der  Pule 
langsam,  aber  kraftig.  Alle  gewöhnlichen  Mittel  wurden  mit 
grossem  Fleisse  angewendet,  aber  während  des  gamen  Tage* 
neigte  sich  keine  Veränderung  in  den  Symptomen.  In  der  Nacht 
aber  kam  der  Kranke  schnell  zu  sich,  so  dass  er  bald  die  Her- 
umstehenden zu  erkennen  schien,  —  allein  kurze  Zeit  darauf 
rerfiel  er  von  Neuem  in  Koma  und  starb  früh  am  folgenden  Tagt, 
etwas  über  24  Stunden  nach  dem  ersten  Anfalle«  In  der  Leiche 
fand  sich  eine  geringe  Gefässturgessens  auf  der  Oberfläche  des 
Gehirnes,  aber  sonst  fand  sich  bei  der  allergenauesten  Unter- 
suchung auch  nicht  eine  Spur  Ton  Krankheit;  alle  Organe  waren 
in  einem  gesunden  Zustande. 

Der  erste  Fall  dieser  Art,  den  ich  selber  erlebte,  erregte  zu 
seiner  Zeit  ein  grosses  und  allgemeines  Interesse,  weil  er  einen 
Mann  betraf,  der  in  ganz  besonderer  Achtung  stand.  Dieser 
Mann  war  gross,  kräftig,  wohlgewachsen;  er  hatte  eben  sein  Ht 
Jahr  Tollendet;  er  war  in  der  wissenschaftlichen  Welt  wohl  be- 
kannt und  eben  so  sehr  wegen  seiner  hohen  Geistesgaben  be- 
wundert, als  er  wegen  seines  liebenswürdigen  Wesens  allgemein 
geliebt  war.  Ich  habe  keinen  Mann  gekannt,  Ton  dem  das 
Horaz'sche  Wort:  „Integer  vitae  ceterisque  purus"  mehr  gelten 
konnte,  als  Ton  ihm.  Ich  halte  das  Glück,  fiele  Jahre  mit  ihm 
in  inniger  Verbindung  zu  leben  und  ich  war  mit  seiner  Gesund« 
heit  und  seiner  Konstitution  wohlbekannt  und  hatte  nicht  den  gering- 
sten Anlass,  an  seiner  Gesundheit  zu  zweifeln.  Er  hatte  ein 
etwas  lebhaftes  aber  äusserst  gutmfithiges  Wesen;  er  war  ängst- 
lich und  leicht  erregbar,  aber  auch  wieder  sehr  sanft  und  nach- 
giebig. Zur  Zeit  des  traurigen  Zufalles,  wodurch  er  hinwegge- 
rafft wurde,  hatte  er  das  Amt  eines  Schriftführers  der  König- 
lichen Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  London.  Ea  wurde  um 
diese  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  ein  Gegenstand  erörtert,  wehni 
er  mehr  aufgeregt  wurde,  als  die  gewöhnliche  Art  und  Weise 
«eines  Seins  zuzulassen  pflegte;    auch   war  der  Gegenstand  der 


■rarttrung  selber  ran  viel  su  grätiger  Wichtigkeit  «4  disse  bei- 
den Umstände  machten  mich  besorgt  um  ihn;  ich  hielt  ihn  für  krank, 
kh  beobachtete  ihn  genau,  aber  ich  konnte  in  4er  That  auch  nicht 
die  geringste  Spur  weiter  entdecken,  um  meiner  Bettrehtang  mehr 
Grand  in  gehen«  In  einer  Donnerstag-SMsung  des  Verwaltung»- 
ratfces  der  genannten  Gesellschaft  eetste  er  den  Anwesenden  den 
Gegenstand  der  Diskussion  kurz  auseinander,  aber  er  that  dieses 
in  einer  auffallend  aufgeregten  Weise ,  so  dass  die ,  welche  ihn 
hftrten,  glaubten,  dass  ihm  diese  Sache  sehr  zu  Herzen  ging. 
Kun  darauf  nahm  er  seinen  Siti  ein;  die  Nächsten  hörton,  wie 
er  aning  tu  röcheln,  und  als  sie  sich  au  ihm  wendeten,  sahen 
sie  seine  Augen  krampfhaft  nach  oben  gewendet  und  sprangen 
noch  zur  rechten  Zeit  su9  um  ihn  Ter  dem  Uasfailen  zu  schützen; 
sie  brachten  ihn  hinaus  auf  den  Flur;  er  war  in  einem  Zustande 
?*n  Emm,  hatte  Schaum  ror  dem  Monde ,  sein  Athens  war  ster- 
fori«,  und  da  so  lange  Zeit  verging ,  ohne  dass  er  su  sich  kam, 
so  hielten  mehrere  Aerzte,  die  gerade  anwesend  waren  ,  es  für 
Recht,  ihm  zur  Ader  zu  lassen.  Das  Blut  floss  reichlich,  aber  da 
iniwischen  der  Puls  sehr  schnell  su  sinken  begann,  so  Terband 
man  sehneil  wieder  den  Arm»  das  Koma  Hess  aber  nicht  nach» 
der  Kranke  kam  nicht  wieder  su  sieh,  sondern  starb  2/4  Stunde 
nach  dem  Anfalle.  —  Bei  der  Leiehenuntersuchung,  die  am  foL- 
gondtn  Tage  stattfand,  war  ich  gegenwärtig«  Kein  Organ  im 
gamen  Körper  zeigte  etwas  Krankhaftes;  auch  das  Gehirn  war 
gasm  gesund,  nur  seigte  es  an  einseinen  Stellen,  nanientlich  da? 
wo  die  kleinen  Zweige  der  mittleren  Gehirnarterie  die  Sitaras'« 
sehe  Spalte  durchdringest  •»*■  bedeutenden  Grad  Ton  Kongestion;  — 
Aber  den  Zustand  der  Nieren  konnte  man  woU  auch  einigen 
Zweifei  hegen ;  sie  waren  vielleicht  gesund  su  nennen,  oder  man 
kernte  höchstens  einen  sehr  geringen  Grad  ton  chronischer  Ne- 
phritis annehmen.  —  Es  war  dieses  also  auch  ein  Fall,  den 
Abercrombie  einfache  oder  kongestive  Apoplexie  ge* 
nannt  haben  wirde;  ich  aber  halte  ihn  Mr  ein  deutliches  Bei* 
spiel  ran  epileptischem  Koma  oder  ?on  einem  epileptische*  An- 
fallt, der  schnell  in  Koma  überging,  und  obwohl  der  Kranke 
nie  Torher  irgend  ein  Symptom  ran  Epilopsie  gehabt  hat,  so  wa- 
ren meiner  Ansicht  nach  sein  etwas  erregbares  Temperament, 
die  starken  GemfMhsafckte,  die  er  stets  durch  seinen  moralischen 
Willen  su  bekämpfen  wusste,  wozu  er  aber  doch  ismner  grastet 
geistiger  Auttranpngqi  bedurfte,  ftUkonamen  hinreichend,  einen 
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•eichen  Anfall  sn  ertragen,  zumal  wenn  wirklich  eine  beginnende 
chronische  Nephritis  yerhanden  war. 

In  meinem  aweiten  Falle,  wo  der  Anfall  eben  so  plötzlich, 
aber  der  Ausgang  nicht  ein  so  schnell  tödtl icher  war,  wies  die 
in  grösserer  Deutlichkeit  vorhandene  Nierenaffektion  die  wahre 
epileptische  Natur  des  Anfalles  bestimmternach«  Ein  achtungswer- 
therKanfmann  am  Strande  in  London  war  seit  einiger  Zeit  wegen 
des  gedrückten  Znstandes  seines  Geschäftes  in  bedeutenden  Sor- 
gen and  fohlte  seit  wenigen  Tagen  eine  Neigung  zum  Schwindel, 
worauf  er  jedoch  nicht  achtete.  Am  Abende  des  11.  Man  1818 
stürzte  er,  als  er  gerade  Ton  ejnem  Zimmer  in  das  andere  ging, 
plötslich  nieder,  als  wenn  er  Ton  einem  Schusse  getroffen  worden 
wäre;  er  war  nicht  bewusstlos,  aber  an  der  rechten  Seite  plöts- 
lich gelahmt  und  in  sich  gleichsam  zusammengesunken;  er  war 
nimlich  kalt,  deprimirt  und  hatte  einen  überaus  schwachen  Puls. 
Es  wurde  sogleich  nach  meinem  Freunde,  Herrr  Dune  an,  einem 
sehr  einsiehtsTollen  Arzte,  geschickt,  der  um  6  Uhr  Abends  an- 
kam uod  im  Augenblicke  nichts  weiter  für  indisirt  hielt,  als  durch 
Schröpfen  im  Nacken  etwas  Blut  zu  entziehen.  Gegen  8  Uhr 
aber  wurde  der  Kranke  vollkommen  bewusstlos,  athmete  schwer, 
und  hatte  sehr  Terengerte  Pupillen.  Jetzt  wurden  ihm  4  bis  5 
Unzen  Blut  aus  dem  Arme  gelassen,  jedoch  ohne  alle  Wirkung; 
im  Gegentheile  verfiel  der  Kranke  in  ein  vollständiges  Koma, 
worin  er  jedoch  ohne  röchelnden  Athem  bis  9  Uhr  am  nächsten 
Abende  lag  und  daon  starb ;  der  Tod  war  gerade  27  Stunden  nach 
dem  Anfalle  erfolgt  —  Die  Symptome  waren  Ton  der  Art  ge- 
wesen, dass  ich  einen  Bluterguss  im  Corpus  striatvm  der  linken 
Seite  Termuthete,  aber  bei  der  genauesten  Untersuchung  des  Ge- 
hirnes fanden  wir  durchaus  nichts  weiter,  als  eine  geringe  Zu- 
sammenschrumpfung des  genannten  Theiles ,  ausserdem  ein  Quan- 
tum von  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  und  1  bis  2  Drach- 
men in  Ventrikeln.  Die  Nieren  aber  zeigten  deutlich  die  Er- 
scheinungen der  sogenannten  chronischen  Nephritis« 

Zwischen  der  chronischen  Nierenaffektion  und  dieser  Form 
von  Koma  findet  ein  eben  so  deutlicher  Könne  xstatt,  als  zwischen 
ihr  und  dem  dem  mir  sogenannten  epileptischen  Delirium.  Die- 
ses mit  Nierenaffektion  zusammenhingende  Koma  kommt  unter 
S  Formen  vor:  1)  plötzlich,  schnell  einen  hohen  Grad  anneh- 
mend und  mit  dem  Tode  endigend;  2)  allmählig,  immer  star- 
ker und  stärker  werdend,   und   3)  paroxysmenweije ,  gleich  ge- 
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wbe&liehen  epileptischen  AnAlien,  und  zwar  allein  ah  Koma  oder 
ab  Koma  mit  Krämpfen  oder  ale  Koma  mit  Krämpfen  and  Delirium 
eder  mit  letiterem  allein.  Aach  der  Znstand  der  Harnsekretion 
ist  verschieden;  immer  jedoch  zeigt  sie  eine  auffallende  Abwei- 
gnng  Tom  normalen  Zustande,  indem  sie  entweder  ganz  unter- 
krochen oder  an  Menge  bedeutend  vermindert  oder  umgekehrt 
vermehrt  ist,  aber  einen  Urin  von  geringer  spezifischer  Schwere 
gibt  Am  ernsthaftesten  tritt  das  Koma  da  auf,  wo  der  Urin  sich 
frans  besonders  mangelhaft  zeigt,  namentlich,  was  seine  festen 
Bestandteile  betrifft.  In  fast  allen  Fällen  findet  sich  Albumen 
im  Urin«  Die  Fälle  von  Coma  nepkriticmm  oder  von  Ischuriarena« 
fis  mit  Koma,  wie  sie  auch  von  den  Autoren,  namentlich  von 
Henry  Haiford,  genannt  und  beschrieben  worden  sind,  gehören 
hieher  und  ihnen  zunächst  reiht  sich  das  Koma  an,  welches  bei 
Wassersüchtigen  vorkommt. 

b)  Das  Koma  bei  Scharlach  Wassersucht. 

Es  zeigt  sieh  auf  folgende  Weise :  Bin  Kind  hat  ein  mildes  Schar- 
Ischfieber  durchgemacht  und  2  bis  S  Tage  darauf  entwickelt  sich 
allgemeine  Wassersucht;  der  Urin  wird  sehr  sparsam  und  nach  1  bis 
2  Tagen  verfällt  das  Kind  in  tiefes  Koma  nnd  stirbt.  Durchaus 
nichts  Abnormes  findet  man  im  Gehirne;  nur  sieht  dasselbe  sehr 
bleich  aus,  wie  auch  der  Körper  überhaupt;  aber  in  don  Nieren 
ludet  man  die  charakteristischen  Zeichen  der  akuten  Krankheit, 
die  so  häufig  ist,  wo  das  Scharlachgift  in  grosser  Menge  in  den 
Körper  aufgenommen  nnd  nur  unvollkommen  durch  die  Kutis  aus-: 
geschieden  werden  ist.**  Das  Koma. bei  dem  akuten 
Hydropa  tritt  ganz  auf  dieselbe  Weise  ein,  gefährdet  daa  Leben 
eben  so  sehr  und  gewährt  denselben  Leichenbefund,  wie  daa 
Koma  bei  der  Scharlach  Wassersucht.  Ich  glaube  aber,  dass  sehr 
hälfig  eine  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  chronische  Nie- 
renaffektion  plötzlich  in  Folge  irgend  eines  Einflusses  einen  aku>> 
ten  Charakter  annimmt,  den  Kranken  schnell  in  Koma  versenkt 
und  ihn  in  wenigen  Stunden  hinrafft.  Viele  Fälle  schnellen  Todes 
sind  meiner  Ansicht  nach  dieser  Form  von  Koma  beizumessen, 
dessen  Natur  man  darum  nicht  erkannt  hat,  weil  man  die  Nie* 
renaffektion  während  des  Lebens  übersehen  und  auch  nach  dem 
Tede  die  Nieren  nicht  untersucht  hat.  Es  kann  ein  Mann  lange 
Zeit  ein  chronisches  Nierenleiden  gebebt  haben,  welches  sich 
renig  bemerkbar  machte,  unbeachtet  dahin  schlich,  und,  so  lange^ 


die  Nieren  neck  Yermochten,  eine  hinreichende  Menge  von  Urin 
auszuscheiden,  trat  keine  Erscheinung  ein,  welche  den  Mann 
dringt«,  Iniliche  Hülfe  tu  suchen.  Aber  nun  erleidet  er  irgend 
eine  Erkältung,  oder  die  Verdauung  erleidet  irgend  eine  bedeu- 
tende Störung,  die  Nieren  werden  lebhafter  affizirt,  seierniren 
nicht  mehr  hinreichend  und  ein  tädtliches  Koma  ist  die  Felge. 

Das  Koma  dieser  Art  ist  bisweilen  äusserst  gering  und  Mi- 
weilen  nur  momentan,  aber  so  gering  es  auch  ist,  seilte  es  doch 
immer  sorgfaltig  erforscht  werden,  besondere  was  die  Jhätigkeft 
der  Nieren  betrifft.  Milde  Formen,  sogenannte  Betäubung  oder 
HalbMimung  sind  nichts  weiter  als  peüzliehe  Anfälle  ron  epilep- 
tischem Kema,  das  mit  Lähmung  begleitet  sein  kann  oder  auch) 
nicht,  welche  letztere  jedoch  häufig  vorübergehend  ist,  gerade 
wie  die  nach  Epilepsie  sich  steigernde  Lähmung.  Ein  Herr, 
etwa  52  Jahre  alt,  war  wegen  einer  chronischen  Nierenhrankheft 
fast  während  des  ganzen  vorigen  Sommers  in  meiner  Behandlung. 
Es  schien  ganz  gut  mit  ihm  zu  gehen,  als  ich  einmal  hei  Nacht 
schnell  zu  ihm  gerufen  wurde.  Ich  fand  ihn  aufrecht  im  Bette 
sitzend,  in  grosser  Besorgniss  und  er  erzählte  mir,  das*  er  ge- 
rade, als  er  ins  Bett  gegangen  war,  plötelkh  sein  Bewussteein 
verloren  hatte;  die  Bewuestlosigkeit  hatte  aber  nur  eine  Minute 
gedauert;  darauf  aber  habe  er  eine  Art  Betäubung  oder  Lähmung 
der  linken  Gesichtshätfte  gefühlt;  in  der  Thet  fand  ich  daaettet 
auch  eine  grössere  Schwerfälligkeit  in  der  Bewegung  ab  rechte 
und  diese  Halblähmung  oder  Betäubung  verging  erst  nach  2  bie 
S  Tagen.  Drei  Monate  später,  während  welcher  Zeit  der  Mann 
ganz  gesund  erschien,  wurde  er  gerade,  als  er  det  Haue  eines 
Freundes  auf  dem  Lande  betreten  wollte,  von  einem  gnns  ähnlichen 
Anfalle  ergriffen;  er  kam  daraus  bald  wieder  zu  sich,  aber  vet-» 
fiel  schnell  in  Koma  und  starb  nach  wenigen  Stunden.  Ich  hatte 
nicht  Gelegenheit,  das  Gehirn  zu  untersuchen,  aber  des  Besehe 
einer  Nierenaffektion  war  ausser  allem  Zweifel. 

Ich  habe  auch  einigen  Grund,  anzunehmen,  dass  Hindernis*« 
der  Entleerung  des  Urines  aus  der  Blase  ganz  ähnliche  konutäee 
Anfälle  veranlassen  können.  Im  vorigen  Hertete  sah  ich  einen 
Oft  Jahre  alten  Herrn,  einen  ausgezeichneten  Advokaten,  der, 
als  er  gerade  mit  einem  Klienten  sprach,  plötzlich  in  eine  solche 
Betäubung  verfiel;  er  verlor  nämlich  auf  einen  Augenblick  das 
Bewusstsein  und  behielt  an  einer  Seite  des  Gesichtee  und  Köik 
•et»  ein  GeftW  von  Taubheit,    leb  seh  ihn  gleich  darauf  und 


find  ihn  sehr  besorgt,  aber  nacUem  ich  ihn  In  eine  boriaontale 
Lege  gebracht  und  etwas  Ammonium  gegeben  hstte,  genass  er  schnell 
und  ging  in  «eine  etwas  entfernte  Wohnung,  wo  ich  ihn  2  Taft 
darauf  genau  untersuchte.  Ich  kennte  keine  Spar  eines  Nieren- 
leidens entdecken,  und  ich  glanbte  den  Anfall  einer  geistige« 
UebenrbeHang  anschreiben  in  müssen.  Er  hatte  jedoch  später, 
obgleich  er  seine  Beschäftigung  aufgegeben  und  aur  Erholung 
aufs  Land  gegangen  war,  einen  neuen  gana  ahnlichen  Anfall 
und  nun  erst  ergab  sieh,  daas  eine  Verdickung  der  Prostata  ihm 
das  Harnlassen  erschwerte.  Durch  mechanische  Mittel  wurde  er 
ron  diesem  Hindernisse  befreit,  der  Drin  ging  freier  ab  und  et 
traft  kein  Anfall  wieder  ein. 

In  aHen  diesen  Fitten  von  epileptischem  Koma  aeigte  das 
Gehirn  mit  aeinen  Häuten  selbst  bei  genauester  Untersuchung 
durchaus  keine  Spur  eines  während  iw  Lebens  stattgehabten 
pathologischen  Prozesses.  Iat  die  veranlassende  Ursache  des 
Komas  noch  frisch,  <L  h.  hat  sich  das  Koma  nicht  schon  öfter 
wiederholt,  so  wird  man  nach  dem  Tode,  wie  eben  gesagt  wor- 
den, isnfiehirme  und  seinen  Häuten  durchaus  nichts  finden  j  haben 
aber  mehrere  Anfalle  stattgefunden,  ehe  der  Ted  erfolgt  ist,  so 
wird  man  eine  Yerachrumpfang  der  Windungen  des  Gehirnes,  et- 
was Trübung  der  Arachnoidea,  vielleicht  einige  Adhäsionen  iwi- 
schen  ihren  Blättern,    etwas  Flüssigkeit  unter  ihr  vorfinden  und 

eäeht  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  gewähnlich  im  Verhält» 
au  dem  (Stade  der  Verschrumpfung  der  Gehirnwindungen; 
Verschrumpfung  des  Gehirnes  und  um  dasselbe  herum  eine  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit  unterhalb  der  Arachnoidea  stellt  das  dar9 
was  einige  Autoren  seröse  Apoplexie  genannt  haben.  Die 
aaeisten  dieser  Fälle,  vielleicht  alle,  mit  Ausnahme  derjenige«, 
wä  die  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  sich  ergossen  hat,  stnl 
wahrscheinlich  nichts  weiter  gewesen,  als  epileptisches  Koma,  ent- 
weder in  Verbindung  mit  gewähnlichen  epileptischen  Zuckungen 
oder  mit  irgend  einer  Affektion  der  Nieren. 

c)  Hysterisches  Koma,  Comm  hystericum* 
Dieaee  ist  sehr  bäjafit;  und  gleicht  bisweilen  dem  epilepti- 
schen Koma  so  seht,  dass  es  achwer  ist,  es  davon  zu  unterscheid 
den.  Bin  Charakterzug  muss  jedoch  festgehalten  werden,  der 
näarifcl,  dass  dieses  Koma  selten  ein  gani  vollständiges  ist 
Mba*  in  den  übelsten  Fällen  UtiM  noch  eine  Spur  von  Bewusetr 
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•ein  zurück,  das  durch  lautet  Sprechen,  durch  Schttteln9  durch 
Aufspritzen  kalten  Wassers,  durch  Kitteln  u.  s.  w.  Tollkoinmen 
wieder  angefacht  werden  kann ;  auaaerdem  Terbleibt  auch  noch 
meistens  eine  gewisse  Willensthätigkeit  zurück  oder  wenigstens 
die  Kraft,  gewisse  Stellungen  des  Körpers,  wie  Sitten,  Ste- 
hen, oder  selbst  Gehen  u.  s.  w.  zu  behaupten  und  fortzu- 
setaen.  Tritt  dieses  Koma  auch  gani  plötzlich  ein,  so  verliert 
es  sich  auch  meistens  mit  eben  solcher  Schnelligkeit,  ohne  data 
eine  Abele  Wirkung  zurückbleibt,  was  aum  Beweise  dienen  mag, 
dass  hier  nicht  von  bedeutenden  Veränderungen  im  Gehirne  die 
Rede  sein  kann. 

Bei  diesem  Koma  müssen  wir  ron  demjenigen  Zustande  spra- 
chen, der  bei  hysterischen  Frauenspersonen,  aber  auch  wohl  bei 
Männern ,  Jfinglingen  und  Knaben  von  ähnlichem  Habitus  vorkommen 
kann,  und  den  man  magnetischen  Schlaf,  Mesmeris- 
mus  und  im  vorgerückten  Grade  auch  Somnambulismus 
genannt  hat;  es  ist  dieses  ein  Zustand,  in  welchem  das  Bewuest 
sein  ginalich  erloschen  und  also  ein  Tollständiges  Koma  erzeugt 
sein  kann,  oder  in  welchem  ein  dunkles,  gleichsam  dämsaerndea 
Bewusstsein  bleibt  und  mit  einem  gewissen  Grade  Ton  Delirium 
begleitet  ist,  so  dass  der  Kranke  wunderliche  Dinge  au  sehen 
und  zu  hören  glaubt  und  Aber  wunderliche  Dinge  spricht;  die 
Liebhabor  des  Wunderbaren  sehen  darin  etwas  Ausserordentliches 
und  nennen  es:  magnetisches  Hellsehen,  Cktirioyance 
-oder  second  Sigki.  Sowie  das  gewöhnliche  hysterische  Koma 
sehr  oft  Ton  selber  verschwindet,  so  ist  es  auch  mit  dem  hier 
genannten  der  Fall;  zu  Zeiten  aber  dauert  es  länger  und  ver- 
liert sich  erst  allmäblig.  Der  beste  Beweis,  dass  der  sogenannte 
magnetische  Schlaf  nichts  weiter  ab  ein  künstlich  oder  absieht* 
lieh  erregtes  hysterisches  Koma  und  das  sogenannte  Hellsehen 
nichts  weiter  ist,  als  eben  dieses  Koma  in  Delirium  übergehend, 
ergibt  sich  daraus,  dass  diese  Zustände  sich  auch  ganz  von  sel- 
ber einstellen,  ohne  alle  äussere  Ursache  oder  wenigstens  ohne 
den  mysteriösen  Einfluss  des  sogenannten  magnetischen  Streichens. 

Am  2.  April  18M  wurde  ein  16  Jahre  alter  Knabe  in 
einem  Zustande  in  das  K%ng**CoUege-Ho$pital  gebracht,  den  ich 
hysterisches  Koma  nenne,  den  aber  Andere  magnetischen  Schlaf 
nennen  würden.  Wir  konnten  nichts  weiter  erfahren,  ab  daaa 
dieser  Bursche  etwa  gegen  2  Uhr  Morgens  in  ein  Kaffeehaus  in 
Drurylane  gekommen  war,  wo  man  Um  später  in  einer  de?  Ah* 
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theJtungen  sitaend  bewosstlos  gefunden  halte.  Er  wav  der 
Pohaei  fiberantwertct  worden,  die  ihn  in  du  Hospital  brachte.  Der 
in  demselben  wohnende  Ant  fand,  als  er  eintrat,  ihn  aufreiht  sitsend 
anf  einem  Stöhle,  jedoch  bewegungslos,  mit  weit  offenen  Augen  und 
mit  erweiterten  Pupillen,  die  bei  vorgehaltenem  Lichte  eine  fiok- 
tairende  Bewegung  der  Iris  Beigten.  Die  Bindehaut  in  beiden 
Angen  war  etwas  gertthet,  das  AntUtt  hatte  den  Auedrack  des 
Erstaunene;  du  Athmen  geechah  loicht,  obwohl  etwa«  schneller 
als  gewöhnlich ;  der  Krank«  konnte  gans  gnt  schlacken  and  nir- 
gends war  irgend  ein  Krampf  oder  ein  Zacken  la  bemer- 
ken. Die  merkwürdigste  Bracheinang  war  die  äusserste  Unom- 
pindlichkeit  gegen  alk  inaseren  Reite;  aolbst  die  raaheste  Be- 
handlang hatte  keine  Wirkung  aof  ihn;  Anspritzen  ?on  kaltea 
Wasser,  Schattein,  Kneifen,  Kitteln,  heftiges  Schreien  in's  Ohr 
Buchte  keinen  Bindrnek  auf  ihn.  Er  war  twischen  twei  Poliaei* 
Btfnnem  in  das  Hospital  gegangen  and  während  er  im  Warte* 
limmor  desselben  sich  befand,  veränderte  er  seine  Stellang,  in 
die  er  gebracht  worden  war,  auch  nicht  im  allergeringsten,  and 
nachdem  man  ihn  daselbst  untersucht  hatte,  ging  er ,  unterstem 
Yen  den  beiden  Schutsmännern,  treppauf  in  seinen  Schlafens!» 
Bssmor  bcwuast-  nnd  empfindungslos,  jedoch  ohne  seine  Fasse 
nachzuschleppen.  Nachdem  man  ihn  in  das  Bett  gebracht  hatte, 
verblieb  er  in  demselben  Zostando  and  behielt  stets  die  Stellung 
bei,  in  welche  irgend  Jemand  seino  einseinen  Glieder  gebracht 
hatte.  Dann  fing  er  an,  seinen  Mond  tu  offnen  and  tu  schlies- 
sen  and  dieses  gans  regelmässig  forttusetten ;  dann  Min- 
aalte  er  mit  den  Augen,  and  bewegte  diese  von  einer  Seite  tut 
anderen.  Etwa  8  Standen  nach  seiner  Aufnahme  befand  er  sich 
noch  gans  in  demselben  Zustande  von  Koma  oder  Versuckung; 
die  Harnblue  wurde  sehr  ausgedehnt  und  ec  wurden  mit  dost, 
Katheter  drei  Pinten  Urin  abgesogen,  der  nichts  Krankhaftes 
seigte,  aber  von  geringer  spetifischer  Schwede  war  (1010).  In 
diesem  Zustande  blieb  der  junge  Mensch  während  des  ganten  2. 
April  und  auch  während  dea  8.  —  Man  hob  ihn  nun  aus  dem 
Bette  und  machte  einen  Versuch,  ihn  in  eine  aufrechte  Stellung 
su  bringen,  aber  dabei  bekam  er  eine  Art  Starrkrampf;  die  Mus* 
kein  verfielen  in  tonische  Krämpfe  und  der  ganse  Körper  wurde 
steif;  man  brachte  ihn  schnell  wieder  in  das  Bett,  wo  er  in  denn 
selben  bewuaetlosen  Zustande  verharrte.  Jetat  Buchte  man  einige. 
Versuche,  um  eich  von  dem  Grude  feiner  Bewaastlosigkeit  tm 
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tbenengen,  tllein  dkio  Versuche  endeten  mit  def  Gowies&elsV 
dass  er  vollkommen  empfindungslos  und  sicherlich  auch  bewuesfe* 
los  Mi.  So  wurden  unter  Anderes  die  Fusssohien  mit  eines 
nassen  Handtuche  stark  gerieben;  ein  Fläschchen  mit  Aaunonink 
wurde  unter  die  Nase  gehalten ,  aber  Alles  vergeblich ;  keine 
Spar  Ton  Bewnsstsein  oder  Empfindung.  Nur  spater  begann  et 
den  Kopf  ein  wenig  wegeuwenden  and  dann  and  wann  mit  de* 
Zahnen  an  klappern.  Am  4  April,  also  am  2»  Tage  nach 
seiner  Aufnahme,  machte  er  plötslich  einige  Zeichen,  die  ein 
wiedergekehrtes  Bewusstsein  andeuteten;  er  kennte  aber  noch 
nkkt  sprechen,  jedoch  beieicknete  er  deutlich,  dass  er  Papist 
haben  wolle,  und  als  man  ihm  dasselbe  yorlegte  und  ihm  eine 
Feder  in  die  Hand  gab,  schrieb  er  nieder,  dass  er  schon  öfter: 
solche  Anfalle  gehabt,  und  gab  »gleich  die  Adresse  seines  Va- 
ters. Auch  schrieb  er  eine  Ersahlang  dessen  nieder,  was  an  dam 
Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  mit  ihm  vorgegangen 
war.  Es  war  aber  höchst  merkwürdig,  dass  er  beim  fkhresben 
sich  gana  Ton  seinem  Tastsinne  leiten  Hess;  denn  während 
et  schrieb,  hielt  er  seine  Augen  vom  Papiere  abgewendet ,  sali 
stier  nach  der  Decke  des  Zimmers  und,  als  man  ihm  ein  dicken 
Tuch  um  die  Augen  legte,  schrieb  er  ruhig  weiter,  ab  wäre* 
ihm  die  Augen  nicht  verbunden.  Uns  schien  er  weder  in  sehen, 
noch  au  hören,  noch  m  riechen,  jedoch  konnten  wir  uns  nicht 
gani  genau  deren  überieugen.  Nach  einiger  Zeit  verlangte  et 
in  essen,  ass  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  und  schnappte 
nach  Allem,  was  ihm  unter  die  Lippen  kam,  selbst  nach  Stücken 
Papier,  die  er  kauete  und  verschluckte.  Am  Nachmittag  des  4. 
April  fing  er  wirklich  an  au  sehen  und  vergnügte  sich  mit 
Lesen  und  Schreiben,  worin  er  viel  Geläufigkeit  tu  haben  schien. 
Jedoch  hatte  er  sein  Gehör  und  die  Fähigkeit  tu  sprechen  nicht 
tollkommen  wieder  erlangt;  et  erschien  gegen  das  lauteste  Gw 
rausch  gaiix  unempfindlich;  ein  Schreien  in's  Ohr,  welches  doch 
gewöhnlich  eine  höchst  unangenehme  Empfindung  hervorruft, 
schien  durchaus  keine  Wirkung  auf  ihn  in  haben  und  wir  kont> 
ten  uns  mit  ihm  nur  schriftlich  unterhalten,  woiu  er  sich  seht 
anstellig  bewies.  In  diesem  Zustsnde  verblieb  er  fast  S  Wochen 
im  Hospitale ;  die  verschiedensten  Proben  wurden  gemacht,  um  tu 
ermitteln,  ob  er  wirklich  nicht  hören  und  nkht  sprechen  könne 
Oder  ob  er  sieh  nur  verstelle.  Alle  diese  Proben  blieben  fruebt- 
bs  und  die  Uebotiengung  stellte  eich  bei  allen  Anwesenden  tiesi* 


Bah  bat,  daee  es  nicht  VecetoUnng  sei.  Einmal  befahl  Ich  ihaV 
nicht  «her  Speiso  und  Trank  m  reichen,  bis  er  sprechen  würde, 
aber  die  Wirkung  war  bloss  ein  Anfall  Ton  hysterischem  Ge- 
kreische.  DngMeUickerweiae  wurde  er  durch  einige  Anhänger  de« 
KaameriamM  unserem  Hospitale  eatxogen  und  einem  Ante  über- 
antwertet,  dessen  anerkannte  guten  Anlagen  and  Wissenschaft* 
liehe  Fähigkeiten  leider  rem  Mesmeriemus  selber  bciaubert  (an 
sein  scheinen.  Von  diesem  Ante  wurde  der  Bursche  tiglich 
ebne  Stande  vier  Wochen  lang  magnetieirt;  nach  einer  dieser 
magnetischen  Sitaungen  soll  er  aein  Gebor  und  */4  Standen  dar- 
aal  auch  seine  Sprache  wieder  etlangt  haben;  ich  hin  jedoch 
Üjcneagt,  daas  er  auch  in  unserem  Hospitale  in  dem  Maasso, 
wie  seine  Geaandheit  unter  dem  angeordneten  Regimen  sich  bes- 
serte, aein  Gehdr  und  seine  Sprache  wieder  erlangt  haben  würde 
andawar,  wie  kh  glaub«,  ia  kurierer  Zeit  und  ohne  alle  magneti- 
sche Einwirkung,  die,  wie  ich  nicht  zweifele,  die  Tollständige 
Genesung  eher  yenegert,  als  beschleunigt  hat  Ich  kann  mir 
nicht  denken,  data  es  möglich  sei,  ein«  hysterische  Diathea* 
durch  häufige  Erregung  ?on  hysterischen  Anfallen  fortaueohaffea, 
eben  so  wenig,  wie  ea  denkbar  ist,  eine  Epilepsie  durch  täglich« 
Erregung  tob  epileptischen  Paroxysmen  au  heilen« 

Daas  ohne  alle  sogenannte  magnetische  Einwirkung  der  Kranke 
wirklich  geheilt  worden  wäre,  beieagt  der  folgende  Fall,  den  wk 
a«  gUtfklich  waren,  vor  den  Händen  der  Magnetiseurs  bewahren 
n  können.  Dieser  Fall  betraf  ein  19  Jahre  altes  Mädchen  toi 
nervösem  le mperaamnle  und  hysterischer  Anlege,  Dieses  Mädchen 
fiel  einmal  in  einen  Bach  und  blieb  mehrere  Minuten  unter  Was* 
eet;  ab  es  herausgeholt  wurde,  war  es  scheintodt  and  es  ver- 
gingen 6  Stunden,  ehe  es  wieder  tum  Bewusatsein  kam.  Von 
da  an  aber  blieb  es  mehrere  Tage  unwohl,  aehr  abgespannt  und 
klagte  über  Kopfaehmeriea.  Etwa  10  Tage  nach  dem  Zufalle  hatte 
die  Krank«  einen,  hysterischen  Anfall  und  lag  fast  4t  Stunden 
lang  in  einem  Znstande  von  Stupor,  der  iwar  rerging,  aber  ein« 
Art  Betiabuag  «nd  Abstumpfung  der  geistigen  Fähigkeiten  oder 
rielmebr  einen  halb  kematisen  Zustand  aurtickliess.  Die  Kranke 
aeJaMdt  konnte  weder  sprechen,  noch  hören ;  sie  schien  auch  den 
Slam  dea  Geruches  und  Geschmackes  verloren  xu  haben  und  kein 
Zeitben  deutete  an ,  daas  sie  irgend  Einen  ihrer  Umgebung  er* 
kannte.  Ia  der  Lautet  von  1816  befindet  sich  eine  hübsche  Bc- 
athaathmtg  die»*  Falle«  von  Hrn.  Dünn*  dessen  Gate  hak  meine 


eigene  Beobachtung  dieses  Mädchens  verdanke.  Die  Behandlung, 
die  eingeleitet  wurde,  ging  nur  darauf  aas,  ihre  Konstitution  tu 
verbessern  und  ihren  Körper  za  kräftigen,  und  unter  dieser  Be- 
handrang erlangte  die  Kranke  ihre  Gesundheit  vollkommen  wieder. 
Welches  auch  die  Natur  dieser  komatösen,  hysterischen  Af- 
fektionen ist,  mögen  sie  bei  Individuen  männlichen  oder  weiblichen 
Geschlechtes  vorkommen,  mögen  sie  mit  ekstatischen  oder  katalep- 
tischen  Erscheinungen  kompliiirt  sein,  so  haben  sie  immer  die 
Neigung  zur  Genesung.  Wir  haben  keinen  Beweis  irgend  einer 
Art,  dass  irgend  eine  entzündliche  oder  organische  Gehirnstorung 
oder  solche  Affektionen  Abb  Rückenmarkes  diesen  Fällen  ins* 
Grunde  läge  und  "sie  lassen  desshalb  fast  immer  eine  gute  Pro- 
gnose zu. 

d)  Traumatisches  Koma,   Coma  tramnmticum* 

Ich  wende  mich  nun  iu  einer  Art  Koma,  welches  gross« 
Verlobungen  oder  bedeutende  Operationen  begleitet,  und  das, 
wenn  es  in  Folge  von  Verletzungen  des  Kopfes  eintritt,  von  al- 
len Autoren  mit  dem  Ausdrucke:  —  Gehirnerschütterung, 
Coneusiio  cerebriy  bezeichnet  wird.  Die  Erscheinungen  dieser 
sogenannten  Erschütterung  sind  bekannt  Ein  Mann  bekommt 
einen  heftigen  Schlag  oder  Stoss  auf  den  Kopf,  ohne  dass  daselbst 
eine  Fraktur  oder  sonst  eine  bedeutende  Verwundung  entsteht  $ 
der  Mann  sinkt  betäubt  zu  Boden  oder  verfällt,  wie  wir  uns  aus- 
drücken würden,  augenblicklich  in  einen  komatösen  Zustand.  War 
der  Schlag  nicht  heftig,  so  kommt  der  Mann  bald  wieder  zu  sich; 
war  aber  der  Schlag  oder  Stoss  sehr  bedeutend,  so  wird  er  kalt, 
sein  Puls  intermittirend,  und  er  stirbt,  ohne  aus  dem  Koma  wie- 
der zu  sich  zu  kommen;  oder  das  Koma  dauert  einige  Zeit,  dann 
folgt  Delirium  und  zuletzt  erholt  sich  der  Kranke  doch  wieder. 
Bei  den  in  diesem  Koma  Gestorbenen  findet  man  durchaus  nichts 
Krankhaftes,  was  alle  Autoren,  die  solche  Leichenuntersuchungen 
anzustellen  Gelegenheit  hatten,  lehren.  Dieses  Koma  zeigt  sich 
aber  nicht  allein  bei  solchen  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  den 
Kopf,  sondern  auch  bei  anderen  sehr  bedeutenden  traumati- 
schen Eingriffen.  Vor  mehreren  Jahren  war  ich  bei  einem  Stein- 
schnitte eines  9  Jahre  alten  Knaben  gegenwärtig.  Die  Operation 
geschah  auf  die  gewöhnliche  Weise,  ohne  dass  ein  übeles  Ereig* 
niss  dabei  eintrat,  aber  am  Abende  nach  der  Operation  wurdo 
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das  Kind  komatös;  die  Crfietlttassen  wurden  kaK,  der  t ab  Mein, 
jedoch  ohne  das  geringste  Symptom  Tön  Peritonitis  In  diesem 
komatösen  Zustande  verblieb  der  Knabe  8  Tage  und  starb  dann. 
Bot  der  Untersuchung  des  Körpers  konnte  ich,  mit  Ausnahme  ei- 
ner allgemeinen  bleichen  Farbe  aller  inneren  Organe,  durchaus 
nichts  Krankhaftes  auffinden. 

Heftige  und  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen  oder  Verbrüh- 
ungen können  entweder  im  Augenblicke  des  Zufalles  oder  baM 
darauf  ein  eben  solches  Koma  herbeiführen.  Fieses  Koma  ist 
wohl  aum  Theile  der  rein  physischen  Wirkung  des  traumatischen 
Eingriffes,  tum  Theile  aber  auch  dem  geistigen  Einflüsse  der  Angst 
und  des  Schreckens  beianmessen.  Auf  solche  ^Teise  folgte  wahr- 
scheinlich der  Tod  der  jungen  Frau,  der  sogenannten  Löwenkönt- 
gin  in  der  Wom bei' sehen  Menagerie.  Das  junge  Weib  trat, 
nie  sonst  immer,  in  den  jKifig  su  einem  Tiger,  neekte  ihn,  irgerte 
ihn,  vorauf  dieser  einmal  seinen  Rachen  aufsperrte,  damit  den 
Hals  des  Weibes  erfasste  und  ihm  daselbst  eine  tiefe  Wunde 
beibrachte,  wodurch  die  Karotis  blossgelegt,  aber  nicht  verlebt 
wurde*  Du  junge  Weib  fiel  bewusstlos  susammen  und  obwohl 
es  kein  Ehrt  verlor  und  eine  eigentlich  tödtliche  Wunde  nicht 
hatte,  so  Hieb  es  doch  bewusstlos,  kalt  und  bleich  und  starb 
kaum  V4  Stunde  nach  dem  EufaHc. 

e)  Koma   durch   Kompression   des  Gehirnes. 

Eine  eigeuthumHche  Form  von  Koma  ist  dasjenige,  welches 
durch  Kompression  des  Gehirnes  entsteht  und  desshalb  ein  gsna 
besonderes  Interesse  erregt  hat,  weil  e*  eine  leichtere  und  deut- 
lichere Brkllrung  seines  Zustandekommens  gewährte,  als  die  an- 
deren Formen  von  Koma.  Die  Kompression  des  Gehirnes  kann 
bekanntlich  bewirkt  werden  durch  einen  Druck  von  der  SchSdef- 
wand  aue  oder  durch  Entwicklung  irgend  eines  nenen  Gebildes 
innerhalb  des  Sehadels,  oder  endlich  durch  Blutergues.  Dieser 
Bluterguss  kann  stattfinden  in  derSnbstans  dee  Gehirnes,  in  den 
Ventrikeln  oder  auf  der  Oberfliche  desselben  nnd  das  darauf  fol- 
gende Koma  steht  gewöhnlieh  im  Verhaltnisse  an  der  Menge  und 
der  Ausdehnung  des  Blutergusses*  Es  ist  in  diesen  Fällen  offene 
bar  das  Blut,  welches  einen  Druck  auf  die  Gehirnsubstans  be^ 
wirkt,  der  Beweis  liegt  in  der  Verdichtung  der  zunächst  gele- 
genen Schicht  dieser  Substanz.  Der  Site  des  Blutergusses  hat 
nntirlick  einen  bedeutenden  Einläse  auf  den  Grad  des  Koma; 
xtj.  isai.  4 
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faylbt  $u*J|fr*  Blut,  in  die  Ventrikeln  oder  aa  dar  Baals  fea 
Gehirne«  ergnsaan»  wird  «in  ml  bciautandatw  Konia  hanrojrutaf, 
aU  fwq  as  m  dar  Obarflacha  oder  ipnaijialb  dar  $qM*A*  4#r 
£emisph|ran  da*Gehirnas  argosssM  iat;  ajn  yerhiltnifsBässjg  W 
geringer  Blutergw,  namentlich  an  dar  YawlsbrucJin  und  W  Aw 
Medulla  oblongata,  erzeugt  nicht  nur  Uefes  Konin,  MJWtarn  ajatfi 
«ehr  schnall  den  Ted,  Wgqgejt  ai*  siaiglich.  bedautandnr  grgusa 
in  den  Venjrikaju  «war  a*cb  ein  sshr  Uefa  K<Plft  hrrws*ft> 
•aber  nicht  so  schnell  dsn  Ta4  bringt,  Vor  mshraxsn  M)um  H*~ 
lebte  ich  2  Fäila,  die  dttte*  deutlich  orwiaaen,  »er  *fee  F41 
betraf  einen  Wann,  der,  yo*  ^n  Nervanfiebsr  f  sneatn,  jus  de* 
Bf tU  aufstand,  vM  es  mashajuTu  helfen,  als  ex  plöfrlich  wm- 
msnatürxta  und  fait  ajrf^OÖ^l^^  4n$  wmj.  Der  mit*  fall 
betraf  einen  Mann,  d^Xagen  Haritonih^ta  Posj Wate  ajcj^ 
befand;  ei  vaifial  p/öt^c^^w.«^^«*,]  mit  rodelnde* 
Athem,  «her  dar  Toi  erfolgt*  ar#t  nach  mehreJU  Stands*.  ..ftn 
erstsren  Falle  fand  aUh  auf  4#n  Varokbwka  ti«  ftpin  JlinWlW 
Bands  ein  Rainer  Bhhk^^R^^^1^  in  die.***«* 
Mongata  erstreckte}  im  sweJöfl  IHlIf  abejf  Und  sich  ein*  «oh? 
bedeutende  Ifeuge  Blpt  in  4*n  jSeitmvaqtoifcelAi  die  feld*  dura* 
ausgedehnt  waran.  Ks  bedarf  diese*  ftr  denFbjsielegnn»  weichet 
die  wichtige  Rolle  der  MeduWt  **&*#(*  kennt» .  *ei^  W**T 
Erklärung.  — 

Ana  demselben  Gründe  und  math  demselben  Fr'tndfi  wird 
auch  durch  Ansammlung  von  Wasser  in  den  JftirAh&Un.  Koma 
bawirkt;  dia  Verdichtung,  wekfc*  die  wuchst  liegende  ßahfofet 
dax  Gehirnstihetant  Wgt9.  dj*  Ausweitung  der  HitnhähLiA»  das 
Festetehen  ihrer  Wände»  wean  ihre  Höhlungen  toa  der  Flüssigkeit 
entleert  sind,  so  dasa  aia  nicht  suaemmenfallea,  und  endlich  die 
Ahflachung  dar  Windungen  find  Bereis*  für  den  durch  die  Waa- 
aaranaaimnlnng  bewirkten  Druck«  Binan  ähnlichen  Druck  bewirkt 
ein  Tumor  oder  «ftn  Ge  wache  innerhalb  dea  Schädels,  ei*  Aneu> 
tyama  der  Baeilararterie,  eins  Exostose  an  dar  inneren  Schädel* 
Fand,  ein  Eindruck  daa  Schädels  b#i  einer  Fraktur  u.  a«  w. 

Die  Frage,  die  uns  hier  warst  sich  aufdrangt,  istt  pb  sin« 
vermehrt*  Ergiessong  unter  die  Arachnoidaa  Koma  au  bewirke* 
vermöge  ?  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  eine  solche  Ergiessung 
komprimirend  auf  das  Gallien  wirk*  und  Koma  erseugo,  allein 
as  gibt  gute  Gründe,  die  gagen  diaae  Ansicht  sprechen«  Erstlich 
ist  4urch  Cotunni,  M  ag*n4i*  und  epafcetc  ForsoJkar  naehgewie- 
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een  werden,  duee  «in«  gewisse  QuentRit  Flüssigkeit  In  dem  Sub- 
uraehnoidrauttie  «owehl  innerhalb  des  Schädels,  als  innerhalb  der 
Wirbelsäule  naturgemtss  Ist,  dam  ferner  diese  Flüssigkeit  bei 
dien  Leuten,  wo  das  Gehirn  tusaminenswscbrempfai  beginnt,  in 
grosserer  Menge  rorhanden  ist,  als  bei  dem  tollen  ausgebil- 
deten Gehirne  dea  jngendlkhen  und  erwachsenen  Altera.  -—  Zwei- 
tena  ist  in  Fällen,  wo  gam  bedeutende  Wasseransammlungen  na 
das  Gehirn  herum  rorhanden  waren,  dieses  zusammengeschrumpft, 
aber  niebt 'lomprimlrt  befunden  werden  %  das  Gehirn  begann  näm- 
lich in  Folge  mangelhafter  Ernihrung  in  solchen  Fällen  atrophisch 
tu  werden?  aber  die  Gehirneubstan*  fand  sich  nicht  verdichtet, 
die  Gehirnwindungen  waren  nicht  abgefacht,  sondern  mehr  ein* 
geschrumpft,  d.  b«  die  Furchen  twiechen  ihnen  waren  weiter, 
aber  neigten  durch«**  keine  Strukturveränderungen.  Man  kann 
daher  den  Sati  aufstellen,  dass  die  Menge  der  Subarachnoid- 
Mssigkeft  im  umgekehrten  Verhältnisse  au  dem  Volumen  des 
Gehirnes  stehe,  d.  h.  dass  bei  einem  grossen,  wohlentwiekelten  Ge- 
hirne diese  Flüssigkeit  nur  in  geringer  Menge,  dagegen  bei  einem 
kleinen,  verechrumpften  und  atrophischen  Gehirne  in  grösserer 
Menge  vorbanden  sein  wird.  Beechrinkt  sich  dieses  Verschrain- 
ffen  oder  diese  Atrophie  dee  Gehirnes  nur  auf  einen  kleinen 
ftanua,  etwa  auf  den  kaum  von  t  bis  S  Windungen,  so  wird  in 
der  Gegend  des  Terscbrampften  TheHes  auch  die  Subaraehnoidr 
Üasigkeit  partiell  sich  anhäufen  und  es  geschieht  dieses  ebenfalls, 
wenn  irgend  eine  partielle  Erweichung  einer  Gehirnhemisphäre 
einen  Kellapsus  einer  Aniahl  ton  Windungen  bewirkt  hat  — 
Endlich  kann  es  drittens  als  Grundsata  aufgestellt  werden,  dass 
die  Anhäufung  einer  grossen  Menge  Ton  Flüssigkeit  in  den  Hirn- 
hlhlen,  oder  die  Entwlekeiung  eines  Tumors  in  der  Substanz  ei- 
ner der  lenrisphüren  oler  endlieh  das  Vorhandensein  eines  Blut- 
Humpene  daselbst  mit  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Sub- 
aruchn+idfüseigkeit  nicht  gleichseitig  verbanden  sein  kann;  denn 
der  Bruch  ton  insjen  nach  aussen  drängt  die  eben  genannte  Flüs- 
sigkeit hinweg  und  Terhindert  ihre  Absonderung.  Wir  Anden 
daher  auch  niemals  sogleich  eine  bedeutende  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  In  den  Ventrikeln  und  unter  der  Arachnoidea ;  in  kleinen 
Mengen  können  sie  nebeneinander  bestehen,  namentlich  beim  ver- 
eehi  mufften,  kleinen  und  sehleehtgenihrten  Gehirne  und  beson- 
ders, wo  diese  mangelhafte  Ernährung  vorzugsweise  die  Hemi- 
und  die  Windungen  betrifft»    Aue  diesen  Gründen  bin  ich 


längst  «11  1er  Ansicht  gekommen,  data  die  Ansammlung  einer 
'grossen  Menge  von  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea  das  Resul- 
tat, nnd  gewissermassen  ein  zur,  Ausgleichung  bestimmtes  Resul- 
tat der  Volumenverminderung  des  Gehirnes  ist  nnd  dass  diese  An- 
sammlung um  das  Gehirn  hemm  niemals  «ine  Kompression  dem- 
selben bewirkt  und  aueh  niamak  als  Ursache  des  Koma  betrach- 
tet werden  kann. 

'  . « 

f)  Rheumatisches  und  gichtisches  Koma. 

Im  Verlaufe  des  rheumatischen  Fiebern  und  der  Gicht  kommt 
auch  ein  Koma  yor.  Der  Eintritt  desselben  ist  eehr  analog  dam 
des  von  mir  sogenannten  rheumatischen  Deliriums  und  folgt  ge- 
wöhnlich auf  dieses,  besonder»  wenn  es  einen  ungünstigen  Ana- 
gang  nimmt  Ein  Mensch  erkrankt  an  einem  heftigen  rheumati- 
schen Fieber;  die  Krankheit  verläuft  eine  kurze  Zeit  ruhig,  eher 
plötzlich  wird  der  Kranke  unruhig,  aufgeregt,  fängt  an  zu  dal}» 
riren,  verfällt  dann  in  einen  komatösen  Zustand,  in  welchem  er 
stirbt.  Abernethy,  der  drei  solche  Fälle  besehrieben  hat,  und 
die  er  als  rheumatische  Metastase  auf  das  Gehirn  bezeichnet»  sagt, 
dass  er  ausser  ganz  geringen  Spuren  von  Entzündung  der  JKm 
mater  nichts  Abnormes  im  GeWrne  gefunfen  bat*  Diese  gerin- 
gen Entaündungsepuren  waren  gewiss  auch  nichts  weiter,  alp  ein* 
vermehrte  Gefässturgeszeni«  —  Der  folgende  Fall  icigt,  des*  je4t 
Form  von  Gebirnstörung,  Delirium,  Krämpfe  und  Koma  im  rheu- 
matischen Fieber  vorkommen  kann,  ohne,  das»  das  Gehirn  die  ge- 
ringste Veränderung  gewahren  läset.  Martha  Mitchell,  34  Jahr* 
alt,  wurde  am  18.  Juni  1844  wegen  eines  rheumatischen  Fiebers, 
das  mit  Anschwellung  der  Knie-  und  Fnasgelenke  begleitet  war, 
in  das  Hospital  aufgenommen.  Am  19.  Juli  fing  sie  an  iu  doli- 
riren;  einige  Stunden  später  bekam  sie  einen  Krampfanfall  un4 
verfiel  dann  in  Koma,  in  welchem  sie  starb.  Das  Gehirn  mit  sei- 
nen Häuten  erschien  Mass,  aber  sonst  gani  gesund}  ausserdem 
fanden  sich  Spuren  einer  frischen  Perikarditis« 

Das  Koma  ist  übrigens  häufiger  in  der  Gicht,  als  im  rheu- 
matischen Fieber,  wogegen  bei  letzterem  das  Delirium  häufiger 
ist.  Besonders  icigt  es  sich  in  der  ausgedehnten  chronischen 
Gicht,  in  welcher  der  Organismus  ziemlich  allgemein  affiiift  iet 
nnd  wird  hier  durch  den  meist  abnormen  Znstand  der  Nieren  be- 
günstigt Im  letzteren  Punkte,  nämlich  in  dem  Grade  der  Nieren* 


-  \ 


» 

afcktfen,  unterscheidet  Ach  M*  GM*  bedeutend  Tom  rheumati' 
•Ami  Fieber.  In  briden  Krankheiten  «war  iet  die  Tätigkeit  der 
Nieren  eine  abnorme,  aber  in  der  Gicht  haben  diese  Organe  be- 
deutend in  ihrer  Nutfftio»  gelitten,  gie  schrumpfen  sur  Hilfte 
ihres  normalen  Volumens  ansammen;  die  Tnbnli  verlieren  ihr  Epi- 
theliom; Berate  Eyeten  bilden  sieh  und  Lithate,  namentlich  tttbisch- 
saares  Natron,  wird  in  den  Tubuii  der  Meduttcrsubstanx  der  Nie« 
rca  abgelagert  Bei  Menschen,  die  lange  w»  der  Gicht  heim- 
gesucht worden,  deren  Gelenke  verkrüppelt  oder  knotig  sind,  in- 
dem auf  ihren  Geiejritflachen  eine  Schicht  Uthisch-sauren  Natrons 
gleichsam  wie  Gips  sich  abgelagert  hat,  findet  man  die  Nieren 
fast  inner  in  dem  eben  beschriebenen  Znstande ,  und  diese  Fälle 
sind  es,  in  denen  die  Krankheit  gewlhallcfr  durch  ein  Koma  ihr 
Bude  findet  Httflfc  aantfeetirt  sieh  hier  der  krankhafte  Znetand 
de*  Nieren  durch  Vataridenwein  tan  Albanien  im  ürine,  aber  es 
kann  dieses  Zeichen  noföl?  fehlen  und  es  ist  daraus  noch  kein  Be- 
weis an  entnehme* ,  dsrse  die  Nieren  nicht  trank  sind.  Bin 
Mann,  3#  Jahre  alt,  hat  schon  mehrmals  bedeutende  Gichten-* 
falle  gehabt  Wegen  einer  gieMschen  Knieanschwellnng  wurde 
er  in  das  Hospital ' aufgenommen;  er  Hess  viel  Urin,  der  klar 
nhd  blase  wir  urid  nut  eine  äusserst  geringe  Menge  Albnmen 
eft&fclt.  FföteHch  wurde  der  Kranke  komatds  und  starb.  Bei 
der  Untersuchung  fanden  wir  'efuen  bedeutenden  serösen  Bfguss' 
in  4er  rechten  fttustbllffce,  de*,  wie  die1  ieissiff  geAbte  Auskul- 
tation erwies,  oral  wenige  Standen  ?or  dem  Tode  eingetreten  war. 
Das  Gehirn  ieigte'durrfiaas  itffchts  Krankhaftes,  aber  die  Nieren 
waren  lusammengeiehnHopIt  —  Es  kommt  jedoch  anch  ror,  dasa 
selbst  die  Nieren  bei  dieBemKem*  niehl  auf  diese  Weise  erkrankt- 
gefitnden  werden.  Bin  Herr,  36  Jahre  alt,  sehr  nerrds,  bekam 
gkhtischeAnschwellWngenid  d^n^and-  und  Zehengelenken.  Seiner 
Angabe  nach  trire  et  durch  eine  Merknrialknr,  die  man  mit  ihm 
wegen  eines  Augenleidens  Vorgenommen- hatte,  in  einen  erethi- 
schen Zustand  venetfct  werden  und  seitdem  immer  sehr  nervös  : 
geblieben.  Hegen  seine  Gicht  bekam 'er  milde,  abführende  Salsa 
and  kleine  Rosen  fi*«m  tolekidy  letzteres  jedoch  schien  seine 
Reizbarkeit  an  Tennehren;  ich  stand  desihalb  nach  24  stündlichem 
Gebrauche,  davon  ab, und  gab  ihm  Morphium  jn  kleinen  Dosen, 
worauf  es  schnell  sich  besserte.  Nach  2  Tagen,  als  die  Gene- 
sung bedeutend  Torgerdckt  waf,  verhinderte  ich  die  Dosis  des  Mor- 
phiums ,  aber  in  der  Nacht  um  IB1/*  Uhr  wurde  er  plfitslich  ko- 
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matte  «ad  starb  in  wenigen  Wanden,  keine*  War  Bit  nickt  fe> 
Mattel  werden,  die  Leioho  au  wateraucJwn,  aber  ich  kann  kaum 
glauben,  das»  eine  bedeutende  NaeaeakraakkeU  verbanden  war,  4t 
dar  Mann  jung  war  und  nach  nicht  mehret*  Gichtenfälle  gehakt 
hatte. 

Dieete  m  mir  eegencuate  gidhüedbe  Kpm*  ntchi  sein««  We- 
sen nach  dam  epileptischen  Kanta  gen*  Uake,  bceondarc  in  den 
litten,  iro  eine  Nieienaffektion  vorbände*  ist 

g)  Koma   im  Typhus  und  beim  Eryalpelas. 

Dia  komatösen  Zueiäude,  wclthe  dan  Typhus  und  das  Ery- 
sipelas  begleiten ,  sind  tu  wähl  bekannt,  al*  daee  ick  eine  nähere 
Beschreibung  nothfg  hätte.  9er  sogenannte  tftbftfe  ZuuUad  iet 
eigentlich  ecken  fast  von  Anfang  an  au»  Kam*  in  baM  greaaercua 
odcf  geringerem  Grade,  dasselbe  gilt  taa)  Erysipele*  und  in  beiden 
Krankheiten  muse  die  Zunahme  des  Koma  als  ata  höchst  nagte* 
atigea  Zeichen  betrachtet  werden-  Endigt  es  tödtliakt  ew  erfolgt 
der  Tod  gewöhnlich  durch  ErsckdeJung  and  im  Gehirne  findet  sich 
nichts  f  das  dieses  Koma  und  seinen  Ausgang  efklfdaa  konnte. 

Auf  gleiche  Weise  eutotek*  ein  Koma  tn  VackindnaR  mit 
I$untheiaen,  aawohl  während  des  Invaeionefiebcra  aU  ha  späteren , 
Fiaker*  Ein  Kranket,  in  dessen  Organismus  eine  gyeeea  Menge 
Gift  eingedrungen  ,  kann  schnell  unter  dam  Eiafiueeet  desselben, 
komatös  werden,  ehe  die  Eruption  noch  forrorgekominen  iet.  Ich 
sah  eigen  Fall  dieser  Art  vor  einigen:  Jahren  in  einer  Mädchen* 
schule.  Ein  junges  Mädchen  wurde  krank,  fing  an  an  frösteln 
und  binnen  24  Standen  wurde  sie  komatös.  AU  ich  sie  seh,  lag 
aia  auf  dem  Rucken  vollkommen  hewuMtlee,  katte  einen  scknelUm 
Athem,  eine  lirideHaut  und  einen,  kleinen  schnellen  ?ule»  Halb, 
wenigen  Stunden  starb  daa  Kind.  Pas  Scharlacbfiebet  war  um 
dieae  Zeit  sehr  häufig;  in  dar  Nachbarschaft  und  einige  Falle  katr 
ten  sich  auch  in  der  Säbale  gezeigt,  Der  Asat  der.  Atmtä  wnt. 
mit  mir  darin  einstimmig,  das*  eine  aahr  bedeutende  Menge  Scbar- 
lackgift  in  das  Kind  eiagedauagen,  and  a  eh*<  #pknaU  eine  freatrur 
tion  den  Leben*  bewirkt  habe. 

h)  Koma  durch  Anämie  oder  Blutarmuth. 

Base  grosser  Blufrerfnat  endlich  sum  Koma,  Uht%f  ist  be- 
kannt) die  Tkiere,  die  durch  YerUutung  gatftdtat  wurden,  Yarüe- 


Rv  iu**Ht  i*  KohVtolrfoirttt  und  dann  ili  Kein*,  ehe  vfe  rtdrben. 
89  *le  ubarfelisift*  tfluttertttfle  wfrktf*  iA  gewissen  Grude  auch 
BtutaroMtti  itiMl  unvollkommen*  BtuthtfNtftuftg.  Die  iuf  grossen 
Blutverlust  «der  bei  Stifewftek*  Irgend  eiltet  Art  eintretende  Ohn- 
macht  Sit  dieses  Koma  in  der  müdesten  Form,  t.  B.  die  Ohn- 
ftatnt  toi  «item  Menschen,  dem  in  aufrechter  Stellung  sur  Ade* 
gelaasen  worden.  —  Die  plötsliche  Unterbrechung1  dee  ge*efenv 
teti  fclutfilfluese*  tun^Gehiriie  kann-  aud?  einen  komatösen  Zustand 
kerVorrtffen.  Ein  Mtereisahtet  Fall  dieeer  Art  findet  eich  im 
».  Bände  der  Mrtidö-thiritrgit.  Transäcfions.  In  dfeeem  Falle* 
nimlich  entstand  eine'  kleine  Beratung1  in  der  inneren  Membran 
der  Antta,  so  das*  alles  Brat  in  einen  grossen  aneurysmathchen 
Sack  dNfog  und  die  rethte  Cfcrarfr  oMiMttftfr  Min  Brut  nren* 
ettpferfc;  die  r*At*  Gehittlhllfttf  erhielt  also  keift  Mut  mehr  and 
ein  Btpbtfhtr  oder  halb-kirtrtetfoet  Zustand  war  die  vorstehend* 
Encheinnng  wikrend  der  gauaeir  Bauer  der  Krankheit  Eine* 
Anflicke*  ZnaUrid  eriMr^t,  #fe  die  Yersudi*  toö  A.  Ceoper 
enrieaen  haben,  eine  Ligatur  der  Karotiden  und  eine  Kompression 
der  VtfrftBr  aläftofien, ' 


1  *  **         1 

i)    Toxisches  Koma   oder  Koma   durclf  narkotische 
und  ähnliche  Gifte,    Coma  towievm. 

Gifte,  entweder  durch  die  Verdauungswege  angenommen  oder 
direkt  in's  Blut  geführt,  bewirken,  wie  bekannt,  sehr  schnell  einen 
kqmatieen  Zuband..,  IJ^in^a^er .^e^s  ^frituöser  Getränk* 
hat  oft  sehon  solches  Koma  eneugt;  teeonders  thut  dieses  das. 
Opium.  Das  durch  Opium  erzeugte  Koma 'hat  einige  Aehnlichkelt 
mit  dem  durcfrKöm']tM*rfon  des  Gfentrhe«  entstandene*;  der  Kranke 
liegt  bewustlos*  *cftAaesken4j  gibt  tot*  Zetihra  v<m  Empfindung 
und  wird  das  Gekirn  nach  dem  Tode  untersucht,  so  findet  man 
ANtfr  ein*  ge^^  Gafamir  geiienfc  in  demsdbtü  nickte  Ab- 
nttMM,  InfcahMMftli  im  (Mfttoftar  oder  AÄber  oliv  andetfetf  Uro* 
mm  Stoffe*  btfMrfei  ttdaiüle  einen  ttsmatfseii  Zustand  und 
ettAMi  fn  <d<Ad#c»ert  fori'  >9*i%  J ab er  im  4Bihime  entdetkt  mu» 
ettfrTaBi  fticM*,  was  Met  die  CltoMNbff  der  komatösen  Brächet* 
iflUfato  JhrftAliMi  freU»  oder  all  Qtaaihe  das  Todes  betratM* 
MA  konnte,  loh  fcritffthe  nfoht  io&'41e  anderen  narkerisohsn 
Gifte;  #fc  ftitftthe*  -fluni«,  4Mlanl«Mff ««  •*.  *wi  *e  Hernien ,  die 
g§Ot  WA  sdftlff*  4M*  tfri^tm' kfiuftn. 


3». 

Aus  allem  dem  biener  Qftsagtcn  geht  4m  Verwandtschaft  oö>r 
gleichartige  Entstehung  dee  Deliriums  und  de*  Koma  deutlich 
hervor  und  die  Theorie  mq*e  sU  beide  «gleich  umfasaen»  Ich 
schliesse,  bevor  ich  weiter  gehe,  mit  folgenden  Sitten: 

1)  Delirium  und  Koma  können  durch  Einführung  gewieser 
giftiger  Agentian  an'*  Blut,  entweder  direkt  oder  mitteilt  der  Ver- 
dauung, hervorgerufen  werden« 

2)  Ein  deteriorirtee  oder  giftig  gewordenes  Blut 
begünstigt  die  Entstehung  des  Deliriums  und  Krone,  wie  im  rheu- 
matischen und  gichtigen  Deliriuiu  und  Koma,  ipd  in  denen  dee 
Typhus,  des  Erysipelas  und  der  Exantheme* 

3)  Dieselben  Zustände  des  Gehirnes,  welche  epileptische 
sfynyulsionen  herbeiführen,  erzeugen  auch  Delirien  und  Koma» 

4)  Anämie  oder  diejenige  mangelhafte  Blutbareitung,  weiche 
ein  schwaches,  an  Farbestoff  armes  Blut  schafft,  begünstigt  die 
Entstehung  des  Deliriums  und  Koma« 

5)  Kompression  erzeugt  Koma,  aber  nicht,  Delirium,  und 
endlich 

6)  kann  Delirium  und  Koma  im  höchsten  Grade  vorhanden 
gewesen  sein,  ohne  dass  im  Gehirne  oder  seinen  Häuten  eine  Spur 
von  Entzündung  gefunden  wird» 

t  • 
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Bas  Extractum  sanguinis  bovini,  ein  neues  Mittel 

bei  Anämieen  des  kindlichen  Alters,  von  Dr.  L  u  d- 

wig  Wilhelm  Mauthner,    Direktor  des    St. 

Annen-Kinderspitales  in 


Die  Kluft  »wischen  dar  natufwiseenschaftUchen  Bearbeitung 
der  Mediain  und  der  Prärie  wird  aliuOJiUff  ausgefüllt  Tagtäg- 
lich werden  die  physikalisch-chemischen  Sehatfs  iv  kitaischfua 
Benitsung  vereinfacht,  und  ist  einmal ,  der  reiche  Fund  dieser 
neuen  Schule  in's  praktische  Lebern  eingeführt,  dann  wird  man 
erst  in  der  Praxis  die  segensreichen  Felgen  dieses  ümaohwnngea 
«kennen.  —  Der  physiologisch-chemischen  Schule  verdanken  wir 
in.  neuester  Zeil  die  Anwendung  des  phosphorsanren  Kal- 
kes, worüber  uns  Deneke  in  London  so  interessante  EafahruAr 
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gen  mrtgetheih  hat.  —  Uta  Stadial  der  geistreichen  und  ge- 
haltvollen Schrift  Wunderlich'*  über  die  pathologische  Physio- 
logie des  Bbtes  verdank*  ich  es,  dass  ich  versackt  habe,  in  sol- 
eben  Animieen,  wo  Eicon  nicht  gut  vertragen  wird,  reinec  go~ 
trocknete«  OchseüMnt  ananwonden,  nnd  danvEittg  wtr  in  eilige* 
Famen  ao  günstig,  dass  leh  mteh.  verpachtet  Ohio,  dorther  Eini- 
ges  mttintheilen.  .      . 

Mo  Bereitung  dea  HätUla  ist  gen*  einfach*  \  Man  nimmt, 
friachea  Oehaenbhrt,  liest  ea  durch  ein  feinee  Haarsieb  laufen, 
und  dampft  es  dann  bia  iv  Trockenheit  ab.  flefnlverft  (eine 
etwas  aaihaanio  Opoaaiion)\laaso  ich  ea  dann  an  10  bia  99  Gran' 
in  2  Unson  doaÜlUrten  Waasera  Itsen,  «ad  in  einem  Tage  vct-\ 
branchon.  —  Es  schmeckt  nicht  nnangonehm;  aa  geht  nio  mit 
dorn  Stuhlo  ab,  nach  aeigt  aieh  keine  Spur  davon  im  Vrine,  und 
in  keinem  Falle  wnrde  ea .  ausgebrochen.  Bisher  hake  ich  tat: 
Kinderspitalo  an  20  Falle  damit  behandelt,  viele  gehörten  mehr 
vnd  weniger  an  den  desperaten*  in  folgenden  hat  ea  offenbar 
gen«  tat: 

I.  Steickai,  Cor!,  V  Jahte  alt,  bich*r  gesund,  hat  seit  8  Ta< 
gen  Durchfall,  enUetri  täglich  4  bis;6.mnl  nicht*  ah  gelbem 
Schleim  unter  Liibaxfcmaneea  mit.  etwas  Flohen  Am  28.  Aagust 
dieses  Jahres  kam  er  in*  Kindoropital.  Er  sieht  blase  und 
leidend  nns»  iaftg»  ganahlattaer,  aftsftoln,  rafehta  Unten  gadfenmV 
ter  Ton  nnd  Rhonchna;  Leib  Mhmeriloj;  Fmk  sehr  klein,  icefc 
nnd  lüngaam;  sMn  btass  nnd  rfnÄrHeh*  BnrshMaU  keiner.  —  Of- 
fenbar .war  alap  das  Änd  dareh  den  8  Tage  bestehenden  katar- 
rhalen Dnrehfall  berabgebommen.  Er  erhielt  &*sn  samguini* 
forte»  *h  Afu.  fonta*.  f/ne.  jfff  tiglich  an  verbrauchen. 

Messe  Ntttelvnrde  bis  tum  Uh  September  fortgesetzt,  an' 
welchem  Tage  er  Mnkeied  nml  gesund  die  Ajutah  IretUesa. 

IL  Catharina  Webet*  12  Jahre  am,  bisher  gesund,  ton  aar* 
tat  Konstitution ,  hat  dre  Mntter  an  Lungerituberknloge  verloren, 
erkrankte  vor  vier  Wochen  mit  tischen  Frostanfiltea,  die  not. 
4VhrNasbm.  ro#clmiitig  eintasten,  worauf  trockene  Hitxe  nnd  kur- 
soa  awilendss  Hlstoln  folgte;  sie  magorte  dabei  angehende  ab,  bekam 
wässerigen  bewiesen  Dtaxhfail,  welcher  innerhalb  14  Tagen  die 
Patientin  so  herunter,  beachte,  das»  sie  endlich  selbst  lirV  Spital 
vorlangte,  welch**/! sis  am  tth  August  t.  J.  botrat.  — -  Sio  ist' 
bia  anm  Skalott  -ibgesahrt,  bastelt  knrx  and  tnoeke»,  liegt  er-\ 
echkfA  da,  fiebert  starke   roahta  oben  hinten  gedämpfter  Ton, 


Rasseln  und  Pfeilen  iu  höre«.  Die  Hat*  leichentlass;  eie  «tarnt 
gar  keile  Nahrung,  nnd  schläft  sehr  wenig-,  teilweise  deHrirend.  -** 
E*  wurde  ihr  tererdnet?  Äp.  ^n.  desftft  tfne.  tfsxtfs,  Jto*  Walh 
bmtgü  (Cbinin)  Dr.  #  Afe  die  Schwache  annahm,  worden  1* 
Treffen  der  Jfc  i*4rri  mnriartr*  beigesetofc  An  6*  0 *p t einfrort 
Sepotföse*  Dahingegen,  keift  Appetit,  eekr  sicher  kleiner  Pule, 
weniger  Diarrhoe.  Verordnet:  Kaffee  und  Weinsuppe;  Mf*  fl0r~ 
Amicte  (e*  Dr>  jf„)  Uns.  fr  iDas  KM  werde  Mit  den  Sferbe- 
sabraenenten  Tertehen* 

Am  8.  September:  fflbteln,  Sehwftche  und  KraJUeseigkeil 
besteh**  fort.'  Verordnet!  Etttract.  sangiiinit  ****** 
S*t*pi.  f,  Aq*  foni:  U*c  trt$  S.,  tigllch  tu  verbrauchen;  den 
Iferper  tätlich  mit  frischem  Specke  einzureiben.         —  . 

Am  12.  September:  Wegen  SehUfloaeigkeit  ulrd  defHeeH^ 
iftri  Vio  Oran  Morphium  beigegeben.  —  Am  14.  September: 
Schlaf,  Heiterkeit,  kein  Fieber,  kein  Stuhl 

Am  16.  September:  Enten  lieit  nach,  Appetit;  tererdneli 
Milch,  Suppe,  2  Semmel,  Milchspeise,  Fleisch*  und  Kaffs*  we 
Naaruhg,  —  Bis  mm  27»  September  tfurA«  das  Bwt+.  $on- 
gninit  6ovi*i  fdrtge*ttit  (jedoch  eta*  Mttphiuji). 

Me  Kleine  yerUew  YoMkumnten  gesund  die  Anstalt;  nm  *w 
bei  ihrem  EinÜHte  wahrgenommenen  püy likalisehett  Ertekelnnngen 
war  mdeftzt  gar  mtaktr  mehr  ttf  eirtdeekem  ~*  tM^tia^kt  4aV 
Mittel  gerne  genosMto,;urid''  *e*lungto4  ts  selbst*    <*'  ;l  '■   '   ' 

'  ID.  Frami  Schah1  *  9  Jahr*  alt,  heteefan  Meer»  an  skfofew 
tosen  Absseseen,  *n4  im  ekrofultfstr  Opkthalaefc  gelitten.  Vir 
14  Tag**  befrei*  er  spontan  unter  heftigem  Fieber  gthmerteii 
im  rechten  Hüftgelenke,  eeit  dieser  Sei*  nftet  *r'  das  «**? 
die  leiseste  Bewegung  der  F4**e  ist  sehraergheft.  Bi  wurdlfo  iu 
Hause  Blutegel,  KaftajAasefled  und  dann  kalte  Cmeehltge  versieht* 
Am  a  August  iL  J.  brach*  man  ibto  in  da*'  Spital.  Abgekehrt, 
blase,  sehr  leicht  ecliwitsend?  kleine*  welcher  freqtf  enter  PtllV 
de*  Brust  frei;  die  rückte  Hinterbacke  sehr  geschwollen*  Jede 
noch  so  geringe  Bewegung  de»  Obtfrachenkels  im  HdftgeleAKe* 
Tenwsachte  heftige  Schmorten ;  er  kamt  nickt  gwadtf  auf  den* 
Baues»  liegen,  den  Fuse  nkht  strecken ,  nicht  drehen* ,  die  Hin-" 
terbejokenfalte  ist  gana  verschwunden;  die  Sehenkel  etwas  nabfcN 
innen  gedreht,  in  der  Rückenlage  und  im  Knie  gebogen  j  die7 
Fo$$ä  trockoMUrtc*  durch  die  straff  angeschwollenen  Weiche 
tbefle  nicht»  fthlen.  Kalte  Umschläge.  ^  Am  10.  Au  fuCf, b*> 


merkt*  ich  e*  dar  ioaeraa  Satte  de*  Otaeehenhale  4ieht  e»  der 
Weiche  eis»  faustgreese,  empfrdlicke,  fluktuireade  Gcadkwulet« 
Dwdi  Kataplaamen  erweicht,  entstand  in  der  Kitt*  defeelbeti  ein« 
UfiatOeJ&miig»  —  Am  IS«  wurde  wm  abhiagigelen  Theile  dir  GV 
schwulet  eine  hinreichend  grosse  Ocfnuag  gemacht*  woran»  viel 
guter  Eiter  flaue;  asii  der  Saude  kea»te  ■**  »W*  tief  eindri** 
gem.  —  Am  17.:  Abnahme  der  Geschwulst  Uta  dae  Htftger* 
laak,  Beweglichkeit,  die  Eitetuag  profus  und  düntiflieeig.  — 
Am  SO.  A«g  feet:  Bewegtilg  im  Hüftgelenke  eo  frei,  dats  da* 
Kind  ftAen  kenn;  dae  Zellgewebe  mn  den  Abssese  stark  infil- 
bfet;  verordnet*  .,**  die  Abflfteactthle  ein»  Injektion  eaturiKer 
RWenatoinlöeuag.  Abeade  immer  Fieber,  die  KrMke  eek winden 
Abmagerung.  Verordnet:  Infunm  Culami  mrowuUiei.  —  A* 
7.  September:  Durchfall,  dtaafliflasiger,  fett  Blu*.  gamicchtef 
Eiter  atfs  de*  AJwjesce»  Aftiaiic  ufcd  Abmagerang,  Verordnet: 
Puh.  Domwi  *M  Xtootif»  Map«  -  A»  8.  Septembers« 
Durchfall  hei .  nacfegelaasen,  eooet  der  Zustand  wie  gcotera» 
Veaetfeefc  JEotfr.  tmgni+t  lavu*  $#upk  mm*)  p*lv.  o$tr*~ 
cide/m  yi^idi  |^4«^iW)r»o»  4k^^  ^a  fcrw-jrft  rnv«,  4f«.  cJs> 
e  Jiti,  Ifecv  jjh  HtfMl  a»  ye*rnuchaa;  —  Mikfc,  Suppe,  2  gern* 
mal,  Flehet. 

Die***  fuid*  Me  mm  S&.Sepfiembjtj  f^ebteuAht,  die  Wtnia 
schlaue  eich?  der  Knabe  ging  ohne  Beschwerde*  aad  verlecee  ge> 
heilt  die  Anstalt  -r  Gewise  ein  httbst  aaeriewitaligor  Fejl! 

IV.    Ferdiaanr*  Fa*is*k*  4  Ja*»  alt,  etroAilftc,    in   eieet 
feuchten  WohUflng.  lebend,»   i#t  seit  1#  Tagen  htufifc,  angebliah. 
in  Folge,  ein*  Jktiackeo  and  Falle*.    Die  Krankheit  begann  attf.r 
heiligem  Freute,  ud  d*#aitffe%fcfider  Ktocy  mit  DcJiric»*  Zeiche*, 
Verdrehe»  dar  Angea*  Brechroie,  fifrhtasfatopfung*    Veo  6  Mo- 
naten stfinte  er  yom  ersten  Stocke  herab,  war  abetf  •  bieder  geemad« ' 
Am  17.  August  kam    er   in**  KinderspitaL    Reichliches    blondes 
Kopfhaar,    nach  rorne   geepitater  Kopf;    derbe   Schidelknoehea; 
dae  Kind  ist  abgemagert;   die  Lippen  trocken;    Zunge   briunlich 
belegt.    Rechte  hinten  gedämpfter  Ten  und  Bronchophonie;   Pule 
klein,  freqnent;  Ba.uch  gespannt;  HaftttruAsepirirend,  Zucken  mit 
den  Qeeichtomuekeln«    Ist  unruhig,  und  sehr  wunderlich.    Verord- 
net: CMmmI  1  Qrm  prto  4o*i>    KeJao  ■üeaecWe^a  eai  deaHopf. 
Bio  um  SB*  derselbe  Zautemd*  der  etfeJgten  efft  deoi  gfttoeewiccV 
liehe  EnUeamagaiw 

It*de,W*ks4ein  Fetacehogi  Wunde  Mnietordaati  Mp*  ****** 


nAUmmi.  eorroüv.  Gr.  dimidtmm,  Aqn.  eJasstlf.  Unc.  tttt,  P*k>.  & 
S  stündlich    einen    Kinderidf«!    roll.    —    Bis   inm  tt.  wurde 
dieses  Mittel  ohne  sichtlichen  Erfolg  fortgesetit    Fieber,  Mattig- 
keit, Kollapsue,  Durchfall.  —  Verodnets  jifti.  deitiU.  U*c  eJs*», 
SeKdfc.   MAfmi    Gr.    ite#*   Bstindlleh    1  KinderlOffd  roll.    Am 
2fc  An  gast:   Der  Knabe  etwas  heiter;    weniger  Fieber;   etwas 
Appetit;   er  verlangt  selbst  die   kalten  Umschläge.  —    Am  M. 
Angnst:    In  derNihe  des  Afters  hat  sich  gam  unvermerkt  eine1 
kleine  Fistel  gebildet;  der  auafiiesaende  Biter  tot  dieklteeig^  Dar 
Kind   sitat  auf,    ist  fieberfrei,    blase  und  gant   attumlschJ-  Ämf 
1.  September:  Betr.  ianguims  botiiti  Gr.  Stcem,  Aqts.  de$Ü9L' 
Unc*  jf3  tlglioh  iu   verbrauchen.     Die   Fistel   inkemmedirt  gar 
nicht.    Von  Tag  tu  Tag  fortschreitende  Besserung,  am  I&  Sep- 
tember bedeutend  gebessert  entlassen. 

Ich   habe  die   vier  FWle,    gewiss  ftr  jeden  Praktiker  von1 
hohem  Interesse,  genau  gegeben,.  *ic  die  in 'den  Ugtftk  gpefflfi*-' 
ten  Krankentabellen  votgeieichnet  sind.    Bemerken  muss*  ich  noch;'« 
das*   das  Brtratfttm  gingmimm   suchen  vftcfen^aiidertt' Altai, 
namentlich   §»    *thbi9ti*ne   e^/M»sep<wg*wemde*)   nHrl»  -i^kr» 
Habitus  gewinnt  offenbar  dabei,    auch    die  ffosch#fiifc\ be*ötouieir' 
ein  besseres  Aussehen,  die  Kinder   vertragen   es   und  nehmen  «i 
leichter   als  Olmm  Jeeork.    Bei  den   farthtfckfttf  Formen  von 
allgemeiner   Shrefulese,   in   denen   ich  es  anwende  >  fad  nicht  uu 
erwarten ,    dasa  in    einigen-  Monaten  viel  gewonnen  'wefcde.    6e- 
sehadet   hat  et  in  keinenr  Faltej  genital  hat  e»  aber  gur  nichts; 
nur  in  den  Füllen   von   akutem  Marasmus   rind1  akuter  Anftmie 
kleiner  Kinder  unter  einem  Jahre,  welche,-  bei  und  durah' die  künef'' 
liehe  Aufffttterung  in  Grunde   gerichtet^  Ha  den  ietaten  Tagen 
ihres   kümmerlichen  Daeefae  mr  Aufnahnie  ins  Klnderspftal    ge- 
bracht  worden  sind.  — 


Nachschrift. 

«  t 

Daa  Bstractum  $a*guM$  botirt  odat  (fefcsenblut*  shfifcafct 
wbd  an*  «geode  Weise  bereitet:  Qtkm  fiiedma  OckseaAlnt  wird 
durch  ein  feines  Sieb  durchgetrieben  und  im  Wasserhade  abge- 
dampft (Wintler,  ApeAohier  imlüMiig).  Daa Butiaht  *W  tu 


8—10  Gran  pro  dosi  in  destUHrtem  Wasser  aufgellst  gegeben. 
Zur  leickten  Lteung  des  fein  puhrerisirten  Extrakts  können  einigt 
Tropfe n  rektif.  Weingeistes  beigeg eben  werden. 


Einige  Bemerkungen  über  Noma,  von  Dr.  D  e  u  t  g  o  h 

in  Nicolai  O,  SL 

Uns  der  furchtbarsten  Krankheiten  des  .  kindlichen  Al- 
ters, welche  lugleieh  sieht  gans  selten  Torkommt,  i*t  dt* 
Noma,  (Waseerkrebs,  Qongraena  infantilis).  -*■ 
Frühe*  war  die  Krankheit  mor  unter  der  Form  bekannt,  welche 
das  Gesteht  ergreift  $  erst  in  neuerer  Zeit  ist  eine  välUg  umliefe* 
beschrieben  worden,  welch*  bei  kleinen  Mädchen  an  den  äuese- 
ren  GescMechftstheiljra  erscheint  und  desshalb  den  Namen  Ho  mm 
gemitalium  erhalten  hat  Uebrigefs  ist  das  Uebel  nicht  oun- 
schlieeelich  dem  kindlichen  Alter  (<|-  h«  dem  Lebensalter  Ter  En> 
Wickelung  der  Fubertit)  eigen,  sondern  es  finden  sich  auch  Bei- 
spiele, dass  es  bei  Erwachsenen  in  jeder  Lebensftufa  Yergekcn*- 
men,  und  namentlich  hjbc  ich  während  der  in  hiesiges  Gegend 
herrschend  gewesenenen  Typhusepidemie  in  den  Jahren  1847 
und  1848  unter  anderen  Gaugr  anformen,  welche  einen  weit 
Torgeschrittenen  Grad  ren  Sepsis,  den  der  Typhus.  auweUeii  er- 
reichte ,  beurkundet  haben ,  auch  solche  *u  sehen  Gelegenheit  ger 
habt,  die  sich  in  Nichts  von  der  unter  dem  Namen  Noma  be- 
kannten Form  unterscheiden  Hessen  und  die  bei  Kindern  nkbt 
öfter  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurden.  —  Bei  weitem  in 
den  meisten  Fällen  ist  die  Krankheit  eine  Folge  solcher  allgemei- 
ner Einlasse ,  welche  eine  Abele  Blutmisehung  bedingen ,  x.  B. 
der  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  mit  organischen  Ausdünstungen 
geschwängerten  Atmesphäre,  das  Zusammenlehen  tielar  Mensehen 
in  engen,  feuchten,  dumpfigen,  dar  Luftemeuerung  ermangeln- 
den Räumen, .  der  Genuss  fauliger,  besondere  thierischer  Nah- 
rungseteffe*  —  überhaupt  diejenigen  Momente,  welche  inr  Enb- 
wickelung  der  skorbutischen  Diatheso,  ton  der  die  Neau  nur 
eine  ErscMnaug  ist,    bettprngem  Herten  weicht  die  Erfahrung 


nicht  ah ,  dass  die  Krankheit  hier  und  da  web  in  Felge  einer 
durch  Arsneistoffe ,  namentlich  Quecksilber,  erzeugten  Saiiratlon 
•ich  zeigt.  Ein  epidemisches  Vorkommen  des  Uebels  möchte  ich, 
sofern  es  nicht  etwa  als  zufällig  häufiges  Symptom  einer  epide- 
mischen putriden  Krankheitsform  auftritt,  bei  weifein;  das  ende- 
mische Vorkommen  desselben  irird  ron  einigen  Schriftstellern  be- 
hauptet, i.  B.  nach  Seiffert,  Aegidi  und  Klockow  (s. 
Rust  Magaz.  Bd.  33.  S.36Ö)  in  Holland,  nach  Benedikt  (a. 
Rust  Magez.  Bd.  44.  S.  339)  in  Breslau,  nach  Gnlpratt* 
Clin,  de  Montpelt.  1843.  Dezbr.)  in  der  Bretagne:  theils  die  an 
Wasser-  und  Sumpfgas  reiche  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  in 
diesen  Gegenden ,  theils  die  in  Erzeugung  mannigfacher  Dyskra- 
sieen  fruchtbaren  LebensrerhUtnisse  der  armen  Bevftlkerung  in 
grossen  und  vorzüglich  enggebauten  Stldten  sprechen  ftr  diese 
Behauptung,  ■  —*  Richter  unterscheidet  in  seiner  Monographie 
über  den  Wasserkrebs  (Berlin  1828)  und  in  seinen  Abhandluii- 
gen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin  (Berlin  IBM)  dtei 
Formen  der  Krankheit:  1)  die  skorbutische,  2)  die  gastrische 
•)  die  metastatische;  letztere  soll  in  Folge  akuter  Hautausschlage, 
als:  Pocken,  Hasern  und  Scharfach  eintreten,  und  am  Mtip- 
sten  sein;  die  Kasuistik  des  Uebels,  soweit  sie  aus  der  periodV 
sehen  Literatur  iu  gewinnen,  liest  die  skorbutieche  Form  ak 
die  häufigste  und  überhaupt  als  die  Grundform  erkennen,  Kom- 
plikation mit  gastrischem  Atlgemeinleiden  und  Bvtwiokeraftg  auf 
metastatisehem  Wege  sind  iwar  unbestreitbar  manchmal  rerhun» 
4en,  ea  dirfte  jedoch  schwer  sein,  in  der  Lokalerecheinung  wut 
auch  in  der  Heilung  Momente  geltend  iu  machen,  die  eine  we- 
sentiieh  verschiedene  Gestaltung  des  Uebels  auf  Grund  dieser 
pathogenetischen  Formunterschiede  begründen  könnten.  —  We 
Venia  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  Kindern  ton 
6  bis  10  Jahren;  dass  iltere  Kinder  daran  erkranken, 
ist  seltener,  als  dass  jüngere  davon  befallen  werden;  schlecht 
genihrte,  torpid  skrofulöse,  mit  gastdsem  Habitus  begabt o,  an 
Mrungen  in  den  ersten  Wegen:  Siureblldung,  Aphthen,  Pa- 
tulk und  Bputis  leidende  Subjekte  sind  ihr  besonders  unterwet* 
#>n;  —  diejenigen  Fälle,  wo  sie  bei  anscheinend  gesunden  Kin- 
dern von  blühendem  Aussehen  sich  geieigt,  sine!  sehr  problema- 
tisch und  nicht  genau  genug  beschrieben,  um  daa  Triftemmene 
Bild  der  Noma  darzustellen. 

9er  gewöhnliche  Verla**  4er  Koma  ist  folgender*    Wen* 


*e  Krankheit  ia  Geeichte  ausbricht,  so  igt  die  Wnnga,  «ad  mr 
fpnuglich  ia  dar  Nahe  des  Mundwinkels,  die  Stelle  du  Ausbrä- 
che*, 4«»» fahrt  kämmt  sie  auch  an  den  Lippen,  öfter  an  dir 
Oberlippe  als  aa  der  .Unterlippe  zum  Vorscheine.  Es  ich  eint,  ah 
eh  sie  aatf  dar  linken  Wange  tffear  uerhlme,  ab  aaf  der  rechten. 
Iah  habe  keinen  fall  gaaelien.  and  t**  keinem  gelesen,  we  sie 
aa  andere*  Statten  dea  Genachtan  antanaadaa  wäre.  —  Entwickelt 
lieh  di*  N«ma  1b  der  Mundhöhle,  so  geschieht  dieees  immer  an 
dar  nunaeen  and  awar  yarsfiglict  an.  der  den  ?ifanen  geganf  bcr~ 
liegenden  Wange  ,  adteofer  an  dar  Lippeniiche,  nie  am  (Saunen 
and  an  dar  Zange,  nach  nicht  an  da«,  die  UnUmungendtflsen 
kadeakendan  fichleiaehaüt  Wahiaad  Richter  und  mit  ihm  die 
meisten  'deutschen  Beobachter  nachweisen*  dam  die  Bfama  aai 
hiilgaffin  ?on  dar  finsteren  Wange  oder  Lippe  eich  entwickelt, 
rurstehern  englfechn  und  franaeaücha  Aerxte  daa  Gegentheilc  ao 
will  Bninbiidf  e  (Lances  16Sf>  Nr.  14)  von  100  fillen  aar 
einen  ?en  anaaan  eatsnnnden  gaaehan  haben,  Hunt  {Med.  Ca** 
Fol.  2ft),  Jiainen  eekhan,  Gudpratte  (a*  a.  0.)  nar 
wcaigu  falle.  —  Data  die  tfoma  an  2  edar  mehreren  Stel- 
len daa  fiesiehiss  snuigebrechen*.  haha  ich  nirgend  f  efanden,  ~- 
Alf  dar  anaeenan  Maut  lejgt  «ich  meist  auf  glanaend  ratheen, 
gen*  waaig  ia'e  Umdichn  spielenden  Grande ,  bei  kaum  bemerk- 
barer AlwchrwaUuaej  «ein  skttkelrefkae »  kleinen,  hartes,  an  aeinar 
Spifce  etwa»  hettr  VanchtigfBeU.ent«hallandaa  Knnacueu,  in  deeeem 
aiehatar  Umgebung ,,  auwetlejuaaehc,  anwaüan  minder  ausgedehnt, 
aiaa  YecMciuiig  bemerkt  wird,  weiche  eagMeh  alle  die  Wange 
eder  die  Lippe  bäldejjden  Haute,  Muakel-  usriSeUeimiMulpartkiee* 
deiehdringt  Htafatt  iai  heftigen  Juakan,  aber  hain  Schaietn 
«ejfcumdaa«  Haeh  kmer  Zeit,  gewöhnlich  echan  nach  längstens 
1£  Sfcptdan,  hak  eich  daa  Erflehen  in  eine  Art  tan  Walter  ?ea- 
vandaltf  die  nan  you»  dam  Uurfeneje  einer  >  starken  Erbse,  van  U- 
nd  graublauer  ((aal  UeienUger)  Alba,  gleichsam  mit  ranham 
Lider  Aberzogen  und  kaam  über  die  Umgebung  erheben,  teaekaa 
uaaajfifclem  und  durchs**  nicht  sahusershaft  ist,  aaah  kein  Jncban 
aaehr  aennraM;ht|  die  Bjrte  in  der  Umgebung  brettee  sieh  etatne 
aaehr  eua>idie  Roth«  eher  verschwindet  und  koaaantrirt  sich  aal 
cJsum  Mdtctaaa  eine  Linie  weit  die  Blatter  aaegebemdea  und  fast 
eeharf  hAgrinatan  Kam»  Wihraod  nun  In  den  ntthaten  Standen 
dia  Blattet  nach  allen  Binmaeianan  sich  ausdehnt,  se  data  sie 
MAtadeW  n»*  der  Satwkkelungdee  Kafitchene  aahaii  die  Gelee» 


eines  Preuss.  Sälbergroschens  erreicht,  Tertieft  sie  eich  in  1er 
Mitte  trichterförmig  und  eine  geringe  Quantität  schmieriger,  dun- 
kelbrauner, aashaft  stinkender  Materie  fangt  an  sieh  abzusondern, 
nnd  im  Grande  des  Geschwüres  abzusetzen.  Sehr  bald  ist  nun 
die  Wange  oder  Lippe  durchbrechen  nnd  hat  das  Geschwür  erst 
einen  halben  Zell  im  Durchmesser,  so  ist  dieses  sicher  der  KaL 
Immer  strebt  das  Geschwür  nach  dem  Mundwinkel  zu  eich  aus- 
zubreiten. —  Nach  erfolgtem  Durchbruche  greift  das  Uebcl  mit 
noch  grösserer  Rapidität  um  sich,  sieht  alle  Gebilde  der  Wange 
nnd  das  Zahnfleisch  in  den  Bereich  der  Zerstörung  und  ist  mit 
profuser  Absonderung  einer  brlunlich-gelbcn,  mit  Felsen  der  deo- 
organisirten  Gebilde  nnd  Tielem  Speichel  vermischten,  furchtber 
stinkenden  Jauche  verbanden.  Die  Zahne  liegen  m  Tage 
sind  vom  Zahnfleische  eutblösst,  feilen  leicht  ans,  aber 
nicht  im  geringsten.  Das  Geschwnr  hat  nun  1  Vi  bis  2  Zoll 
im  Durchmesser  nnd  platte  Rander,  von  denen  aus  die  schon  an- 
gegriffenen, aber  noch  nicht  durchbohrten  Weichgebilde  trichter- 
förmig vertieft  erscheinen  und  einen  unebenen,  mit  snzge Hasen 
organischen  Substanzen  und  einer  schmierigen  grünlich-breunea, 
dem  Schlamme  in  Pfütsen  ähnelnden  Materie  bedeckten  Grund  dar- 
stellen; durch  die  leichteste  Berührung  lassen  sieh  diese  desorge> 
nisirten  Substanzen  ablösen.  Der  scharf  begrinste  reihe  Kram, 
der  früher  das  Geschwür  umgab,  ist  nur  mehr  noch  blase  un4 
matt  und  bekommt,  we  er  dem  Rande  sich  nähert,  eine  graur 
gelbe  Färbung.  Sieht  man  die  unglücklichen  Krankon  in  dieser 
Zeit,  so  gewährt  die  Zerstörung  der  Wange  mit  den  im  Hinter- 
gründe hervorschimmernden  Zähnen  einen  jammervollen  Anblick 
Gelingt  es  der  Kunst  nicht,  der  örtlichen  Ausbreitung  des  Uebele 
Grinzen  zu  setzen,  so  werden  nicht  allein  simmtlkhe  benachbarte 
Hautgebilde  ergriffen  und  vernichtet,  sondern  auch  die  Knochen 
des  Ober-  und  Unterkiefers  erweicht  und  in  eine  den  Produkten 
der  Degeneration  der  anderen  Organe  vollkommen  gleichende 
Masse  umgewandelt  Zuletzt  wird  auch  die  endere  Hälfte  des 
Gesichtee  zerstört  und  die  Kranken  müssen  zuweilen  ihr  grauen- 
volles Dasein  mehrere  Wochen  hinschleppen,  bevor  sie  durch  dem 
Ted  erlöst  werden«  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist 
in  den  meisten  Fällen  keineswegs  so  gestört,  ab  man  nach  dem 
Bilde  des  örtlichen  Leidens  erwarten  könnte;  selten  zeigen  sieh 
fieberhafte  Erscheinungen  nnd  zuweilen  gastrische.  Nor  wo  letn> 
totes  stattfindet,  ist  keine  Bestatt*  nur  wo  erster**,  kein  0ehhs> 
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hingegen  gross«  Unruh«  und  Angst  vorhanden.  Gewöhnlich  ha- 
ben die  Kranken  Neigung  sum  Essen,  manchmal  sogar  sehr  leb- 
haften, inner  aber  starken  Durst,  auch  an  Schlaf  fohlt  es 
ihnen  nicht  und  es  scheint  sich  ihrer  ein  Zustand  von  torpider 
Apathie  iu  bemächtigen,  der  sie  an  die  Furchtbarkeit  und  Gefahr 
ihrer  Krankheit  gar  nicht  denken  lässt.  In  dieser  Verfassung 
beschäftigen  sie  sich  mehrentheils  damit,  an  den  aerstärten  Ge-» 
bilden  su  npfen  und  sie  loszulösen.  Bei  ungehinderten  Fort- 
schreiten der  Krankheit  treten  dann  kolHquetire  Durchfalle  ein' 
und  der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung. 

Entwickelt  sich  die  Noma  innerhalb  der  MundbÄhle,  auf  der 
inneren  Fliehe  der  Wangen  oder  der  Lippen,  so  bildet  sich  eine 
gelbweissliehe,  etwas  in's  Grauliebe  tbergeheade,  welche,  gleich- 
san  breiige  Pseudomembran  von  etwa  l/4  Zoll  Durchmesser, 
welche  von  einer  die  gesäumten  Wetchgebilde  bis  auf  ungefähr' 
Yi  Zoll  Entfernung  einnehmenden  Härte  umgeben,  äusserlich  an 
der  Wange  aber  durch  keine  Rühe  und  durch  eine  nur  sehr  geringe 
Anschwellung  beieiehnet  wird*  Die  Ausbildung  des  Geeahwtres 
und  dessen  Fortschreiten  geschehen  nun  völlig  in  der  Art  und1 
Weise,  wie  bei  dem  von  aussen  entstehenden  entwickelt  worden; 
das  Durchbrechen  der  WeichgebUde  erfolgt  jedoch  von  Innen  nicht, 
gani  so  rasch,  ab  Ton  aussen  und  dae  Ueb'el  scheint  iberbaupt 
etwas  langsamer  um  sich  su  greifen«  —  Merkwürdig  ist,  dass 
bei  der  äusseren,  wie  bei  der  immten  Entwickelung  der  Noma,  mag 
sie  auch  den  hdchst  möglichen  Grad  ton  Ausdehnung  erreichen, 
die  Zunge  nie  in  die  Zerstörung  mit  hineingeiogen 
wird. 

Obwohl  saun  die  Noma  in  den  GaAgfänfcrsjen  ilhlt,  so 
scheint  doch  41e  Qualität  beider  organischer  Degenerationen  nicht 
reHig  identisch  »tf  sein ;  WBtweiwt  die  Gangrän  eine  wahre  Ab-* 
senderung  des  Touren  reu  dem  Lebendigen,  beaeiebnet  durch  die1 
sogenannte  Demariattonslkste,  wahrnehmen  lässt,  kann  bei  der 
Nona  eine  solche  Begrämumtg  nioht  nachgewiesen  werden:  hier 
Uten  sich  vielmehr  4ie  etnaelnen  detfenbalrten  Stöcke  der  Weich« 
geUlde  ab  und  wenn  auch  die  solchergestalt  gebildete  Granne 
dttigermiesen  reiner  aussieht,  so  schreibet  doch  von  eben  dieser 
Gränae  der  Horlifikatienspreaess  und*  die  Putrcsxeu*  vor  und  sie 
bietet  kein  Zeichen  lebendiger  Reaktion  dar.  Jedenfalls  steht 
aksu  die  Vitalität  des  organischen  Pvotesses  bei  der  Noma  auf 
einer  tieferen  Stuft  als  belsd  Brande* 
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Di*  Vetbettigung  in  der  Nemn  iefc  koineewega  entschieden 
ungünstig ,  die  Keankheit  ist  heilbar,  und  nicht  selten  seihst  dann, 
wenn  sfe  schon  weife  fortgeschritten»  «inen  sehr  grossen  Theil 
der  Wekhgebilde  und  selbst  Tbeüc  dt*  Krochen  ierst«rt  hat 
Die  msdisinieeh*  Lüereinr  weist  allerdings  me.hr  nngrüeklieh,  *U 
glücklich  ausgefallene)  Beispiele  nuh,  doch  sind  in  den  flleieten 
dieser  Fälle  ungünstige  und  nicht  au  ändernde  Suaseae  Yefhilfc- 
niese  ansaUageft  gewesen.  Einige  ton  mir  beobachtete  Feite, 
welche  ich  ipÄer  mitsutheilen  heabaivhtign,  werden  diese«  ds*~ 
thun.  — 

Die  äntliche  Behandlang  der  New«  hat,  ebne  de*  ailgemeir 
nen  körperlichen  Zustand»  er  sei  nun  Ursache;  der  Krankheit  edur 
nicht,  iu  vernechliasigen,  ihr  Hauptaugenmerk  qerxmgsireiee  und 
mit  unveränderter  Sorgfall  dem  ertlichen  JJeb*l  umwende**  öü*h 
eee  su  ststfeen,  «ein  Weitargreife*  m  hemmen  and  in  den  die 
Goinsen  des  Geschwüre*  bildenden  Organen  die  tief  dsxnledvrliey 
gende,  der  drehenden  Zersetsnng.  nu  widerstehen  unfähige  fcbens* 
kraft  ansuregen,  ist  bist  die  Aufgab**  deren.  Löenng  gar  nicht 
selten  ungeachtet  der  ungüpstigeten  Momente  no*h  etmigliehi 
Wird«  Bmpfeblan  sind  an  dm*em  Sehnte:  die  HinereUturej*,  bef 
sonders  Salxeinre  und  ftehweftdsinrfe,  die  Haiastare ,  die 
Kehle,  die  China»  der  CUerbüUb,  das  Jedkali»  Sublimat ,  das 
Giftheigen,  die  Shatükation,  die  Eastbrpatfen.  Beim  Beginne  den 
Krankheit  soll  nach  einigen  ErfehjrangeBi  .eine  ürtifeh*  Antifhk»- 
gese,  bestehend  in  Bkrtentai  etaftgen  nnd  ifceebtfttbereinrejbungefe 
nitsüch  gewesen  siein,  Andere  erkläre*  diese  Vaflipuiatien  frort* 
deiu  flr  schädlich,  auch  das  Glüheisen,  Skarifikationen  utfd  Bx* 
etirpataon  habe»  noch  ade  Heilung  bewirkt,  aber  titer  genefcadet. 
Dnrch  blosse  Darrekhimg  innerer  Mittel,  —  nimmtlieh  ans  dto 
Reibe  der  sogenannten  Tonie*  (mh0€ptka  90latüar  als  s  Serpet*- 
taria,  Kempher,  4>hina,  llineraleinnNi,  .Kreosot  u»  dgL  ist  noefc 
kein  Kranker  gerettet  worden»  Hingegen  tkeilna  sieh  die  gfim* 
stigen  Erbhrangan  für  die  MinBrileüuren,  namentlich  Schwede** 
•iure  nnd  Sdlesüure  und  für  die  Betaiu**.  fattereesimte  nne) 
sehr  weit  vorgeschrittene  Falle,  die  durch  Schwefelsaure  sah? 
rasch  und  glücklich  gehellt  wurden,  ersihlte  Xhortsen  (Pregtfr 
Viert*ljahi*-6chr.  1815  IL  Bd.  &  1»)  und.  Bieeke  (Bus* 
Hegau.  Bd.  62.  S.  £13);  van  de  Voorde,  Wepfer,  Lnnd* 
Poupart,  Bruinemanu,  Bernstein  «.  Anempfehlen  dieeea 
Mittel;  —  nicht  weniger  Anhinget,  hat  die   Saiwamre  nnd  din 
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,  etodn  Arie»  wit  feisjtiel»  gftnag,  wo  Acne  Mittel 
nichts  gebietet  haben?  weit  YeceanjieHer  aber  kommen  die  Ftlb 
vor,  in  denen  andere  Hütet  /»um*  guten  Erfolg  herbeigeführt 
liaben.  Unter  diesem  Umständen  atehe  ich  niefit  an,  ein  Mittel 
in  Anregung  zu  bringen,  dessen  ausgezeichnete  Wirkung  in  wahr- 
haft yenweifeUen  Fällen  ich  seit  mehreren  Jahren  tbeiis  selbst 
beobachtet,  theils  Ten  Anderen  habe  beobachten  lassen,  dieses  ist 
der  Kampher.  Die  Anwendungsweise  desselben  ist  folgende: 
Der  Kampher  wird  auf  die  gewöhnliche  Weis*  geschabt  und  mit 
•fangen  Trepfen  Weingeist  angeleuchtet!  in  denen  er  sieh  theib- 
weiee  und  so  Weit  löst*  de**  ajcb*  eine  dickliehe,  fast  salbenartige 
Mause  bildet;  diese  Maos*  mied  in  der  JW«ke  eines  starken  Mei- 
»erruckcms  aal  die  gance  Nomafl&cho  aufgetragen,  so  dass  sie 
denn  Ränder  überall  «*  nrndesteill  V*  Zoll  überragt.  Ist  die 
Absonderung  der  Nomn  stark,  so  mnse  dieser  Beleg  nach  einer 
Stunde  abgekraUt  und  durch  einen  frischen  ersetzt  .werden;  -**- 
M  geringerer  Absonderung  halt  er  2  bis  3  Stunden  aus.  nie 
gute  Wirkung  dein  Mittels  neigt  sich  auvördergt  darin ,  dass  die 
Degeneration  stehen  bleibt,  und  dieser  Zustand  halt  manchmal 
24  Stunden,  auch  darüber,  an,  to  dieser  Zeit  verliert  auch  gewübnr 
lica  die  Absonderung  theilwein*  ihre  übelriechende  Beschaffenheit 
und  ihre  Scfcärfe.  Alsdann  aber  tuseert  sieh  der  günstige  Erfolg 
noiitir,  indem  steh  an  den  Grünten  der  zerstörten  Theile  eint 
deutlich  erkennbare,  lebhaft  rotho,  Biter  entwickelnde  Demarkar 
ttonelinie  bildet^  in  deren  Gefolge  Granulationen  eintreten.  Nun- 
mehr darf  der  Kampher,  wenn  das  Geschwür  einen  sehr  groeeen 
Umfang  hat,  nicht  melir  dessen  Rand  und  äussere  Umgebung  be- 
decken, semdern  Mose  die  mehr  nach  innen  gelegenen,  degenerin» 
ton  Gebildes  der  Renal  iat  mnt  einer  Salbe  aue  Terpenthinöl  und 
Opium  so  verbinden.  SchveiteJ»  die  Granulationen  so  weit  vor, 
daas  sie  nah«  daran  sind,  da*  Geschwür  anezuftllen,  eo  fällt  der 
Kampher  ganz  weg  und  es  tritt  der  gewöhnliche  Verband  eint 
Htetbei  müssen  natürlich  die  bekannten  chirurgischen  Kantelen 
beobachtet  werden?  nuriiekbleibende  untenneidlieh#  Mwsgeataltaßr 
gen  lasten  sich  unter  Umständen  durch  kosmetische  Operationen 
entweder  beaeiligen  oder  doch  massigen.  —  Weitere  Erfahrungen 
über  dieses  Müted ,  das  ich  mit  um  so  grosserem  Rechte  empfeb- 
kn  »  iouoen  glaube,  alt  die  übrigen  empfohlenen  Kittel  nicht 
immer  stichhaltig  sind,  werden  darthun,  ob  es  unter  gewissen 
Bedingungen  bei  Noma  so  Tortfefflick  wirkt,    oder  ob  en  allge- 
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meine  Auffindung  Verdient.  —  Die  innert  Behandlung  ierNomul- 
kranken  besteht  Tor  Allem  dtrin ,  dass  sie,  wo  irgend  thunlicb, 
aus  ihren  haaslichen  ungünstigen  Verhältnissen  entfernt  und  in 
gesunde,  luftige  Räume  gebracht,  mit  frischer,  nicht  reichlicher 
aber  gut  nährender  vegetabilischer  und  animalischer  Kost  verse- 
hen  und  unter  sehr  sorgsame  Aufsicht  und  Pflege  gestellt  Verden. 
—  Letztere  muss  besonders  auf  die  Reinigung  des  örtlichen  Uebeb 
und  der  Mundhöhle  gerichtet  sein. 

Rezidive  der  Krankheit  sind  nicht  selten.  Einen  Fall,  wo 
dasselbe  Individuum  3  Jahre  hintereinander  davon  heimgesucht 
wurde,  erzählt  Tomkins  (Prot,  medie.  Journ.  1843  August) 

Die  Noma  geniialivm,  Aedoet>iti$*)  gangraenosa 
kommt  weit  seltener  vor,  als  die  des  Geeichtes,  scheint  auch  mit 
der  Gesichtsnoma  weder  in  ihrer  Entstehung,  noch  in  ihrem  Bilde, 
noch  auch  in  dem  dagegen  zu  richtenden  ärztlichen  Verfahren 
Töllig  identisch  zu  sein.  Während  die  Gesichtsnoma  nur  an  ei- 
ner Stelle  ausbricht,  und  von  dieser  aus  die  Weichtheile  zerstört, 
entwickelt  sich  die  der  Geschlechtstbeile  aus  einer  entzündlichen 
Anschwellung,  welche  in  Pusteln  und  durch  diese  in  die  Bildung 
brandiger  Geschwüre  übergeht.  Hierbei  fehlt  es  nie  an  heftigem 
Fieber,  Harnbeschwerden  und  allgemeiner  rasch  zunehmender 
Körperschwäche.  Dennoch  heilt  die  Krankheit  gewöhnlich  ziem- 
lich schnell  unter  äusserer  und  innerer  Anwendung  der  Minorat- 
säuren  und  der  China,  und  läset  sogar  in  der  Regel,  fall«  nicht 
die  Zerstörung  schon  gar  zu  weit  Torgeschritten,  keine  erhebliche 
Verunstaltung  der  Gescblechtstheile  zurück.  Ueberhaupt  erreicht 
die  brandige  Desorganisation  bei  diesem  Uebel  nicht  den  Grad 
Tollständiger  Auflösung,  den  wir  bei  der  Gesichtsnoma  beschrie- 
ben haben,  sondern  stimmt  mehr  mit  gewöhnlicher  Gangrän  über- 
ein, der  sie  sich  auch  durch  Hervortreten  eiver  bestimmteren, 
durch  gutartige  Eiterbildung  und  Granulationen  bezeichneten  De- 
markationslinie nähert 

Erster  Fall.  Ein  10 jähriger,  starker  Knabe,  das  Kind 
gesunder,  in  glücklichen  Verhältnissen  lebender  Eltern,  war  am 
einer  Entzündung  erkrankt,  welche  durch  Kalomel  glücklich  be- 
kämpft worden  war.  Die  hierauf  eintretende  Salivatton  war  je- 
doch ungewöhnlich  stark  und  der  Speichel  so .  scharf,  dass  die 
äusseren  Partbieen  davon  angegriffen  wurden«    Mehrere  hiegegen 
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•■gewendete  Mittel  waren  fruchtlos  und  ei  entwickelte  sich  auf 
die  oben  beschriebene  Weile  ad  Unken  Backen  ungefähr  */e  Zoll 
fem  Mundwinkel  und  in  gleicher  Richtung  mit  denuelben  Noma, 
die  bereite  am  folgenden  Tage  die  Wange  durchbohrt,  am  nach- 
den  Tage  der  Mundwinkel  in  ihren  Bereich  gesogen  und  am  £• 
einen  Durchmesser  Ton  faat  2  Zoll  erreicht  hatte.  —  Weder 
Schwefelsäure,  noch  Sali-  und  Heimure,  weder  China  noch 
Kehle  und  Chlorkalk  waren  im  Stande  gewesen,  den  Fortechrit- 
ten des  Debels  Einhalt  in  thun;  innerlich  waren  fiele  Antiseß- 
tka ,  auch  Kampher  gebraucht  worden ;  der  sonst  blühend  schöne 
Knabe  lag  grausenhaft  entstellt  und  schien  rettungslos  verloren. 
—  Die  äussere  Anwendung  des  Kamphers  führte  Heilung  herbei; 
binnen  6  Tagen  hatte  sich  die  Geschwürsöffnung  vollständig  ge- 
sehlessen  und  mit- Granulationen  gefüllt.  Es  blieb  eine  flache, 
glatte,  das  Gesicht  nicht  sehr  verunstaltende  Narbe  zurück. 

Zureiter  Fall.  Ein  10 jähriges,  äusserst  schwächliches 
und  mageres,  sichtlich  sehr  dürftig  genährtes  Mädchen,  das  Kind 
einer  Bettlerin,  mit  ihren  zahlreichen  Geschwistern  in  einer  en- 
gen, nassen  und  in  jeder  Beziehung  elenden  Wohnung  lebend, 
bekam,  ohne  dass  irgend  eine  in  die  Sinne  fallenden  Krankheit 
vorhergegangen,  auf  der  linken  Wange  etwas  oberhalb  des  Mundwin- 
kels ein  rotkes  Knötchen,  ans  dem  sich  Noma  entwickelte,  die 
-sehr  rasch  um  sich  griff  und  die  Wange  durchbohrte,  den  Mund- 
winkel zerstörte  und  schon  einen  Umfang  von  mehr  als  2  Zoll 
erlangt  hatte,  als  die  Mutter  der  Kranken  ärztliche  Hülfe  suchte. 
Letztere  wurde  ihr  in  der  Krankenanstalt  des  Waisenhauses  su  Theil 
und  sie  wurde  van  der  mit  der  Krankenwartung  beauftragten 
barmherzigen  Schwester  mit  der  liebevollsten  Sorgfalt  und  mit 
««ermüdetem  Eifer  gepflegt»  Gleichwohl  und  ebschon  der  im  Falle 
2*  angegebene  Appmr*$u$  meäieaminnm  mit  der  pünktlichsten 
Aufmerksamkeit  in  Anwendung  gezogen  werden  war,  äusserte  die 
Krankheit  nicht  den  geringsten  Stillstand:  es  waren  vielmehr 
•Tage  nach  Aufnahme  des  Mädchens  in  die  Anstalt  der  rechte  Theil 
der  Oberlippe  vollständig,  ein  grosser  Theil  der  Unterlippe,  die  linke 
Wange  bis  über  den  Jochbogen  und  bis  an's  Ohr  versehrt,  auch  der 
hu&e  Nasenflügel  sch#n  etwas  angegriffen,  die  Zähne  auf  der  kranken 
Seite  waren  sämmtlich  herausgefallen,  das  Zahnfleisch  bis  auf 
Vs  des  Kinnbackens  abgefallen,  das  übrig  gebliebene  weich  und 
laicht  abzulösen,  dar  Knochen  käseartig  erweicht  und  das  ganze 
Geschwür  stellte  einen  greisen,  weit  über  4  Zoll  iatDurcbmeestr 


w 

0 

haltenden  Trichter  dar,  in  deeeen  brande  die  entUfisstc  Klaaslndn 
und  die  Zunge  sichtbar  waren.  Hierbei  war  die  Kranke  völlig 
frei  von  Fieber ,  aas  und  trän*  mit  Begierde ,  schlief,  kette  re- 
gelmässige Stuhl-  und  Harnentleerung,  Mute  nicht  den  gering* 
eten  Schmeri,  inpfte  beständig  die  innerhalb  dea  Geschwüres  be- 
findlichen Fe  tien  ab  und  verlangte  ah  und  an,  in  einem  Spiegel 
Ar  Geeicht  zu  aehen,  erschreck  aber,  wenn  ihr  dieeer  Wonach 
gewährt  wurde,  aber  den  seh  aussuchen  Anblick,  den  sie  dar- 
bot, keineswegs.  Bei  so  weit  vorgesctortttener  Zerstörung 
wurde  ohne  wesentliche  Ansticht  «tff  Befolg  dennoch  noch  ein 
Versuch  mit  dem  Kampher  gemacht  md  eeiae  ausgezeichnete) 
Wirkung  gab  sich  schnell  durch  Slatirang  des  Ccbela,  durch 
Verminderung  der  Quantität  und  Verbesserung  der  Qualität 
der  Absonderungen  iu  erkennen.  Bei  kensefuenter  und  kickst 
aufmerksamer  Anwendung  des  Mittels,  verbunden  Alt  wr- 
zfigllcher  Reinlichkeit,  entwickelt©  sieh  gutartige  Eiterung  und 
Granulation,  welche  zunächst  ihre  Richtung  nach  den  Lippen  « 
nahmen  und  bald  deutlich  auf  die  Bitdung  einer  Iinpensnnlte 
hinsirebfcen.  —  14  Tage  weeh  Anwendeng  dae  Kam- 
phera  hatte  sich  die  furchtbare  Oeflfoeng  tdlig  geaaUoaaen  und 
die  linke  Seite  dea  Geeichtes  eteHte  nunmehr  eine  «iniige,  ihn- 
lergrosse ,  harte  und  glatte ,  nach  der  MHte  eternfiestig  nuaaan- 
mengezogene  und  Tertiefte  Narbe  dar*  Die  inaiere  Unterftp- 
penfläche  linkerseits  war  mit  4er  Kinnlade  ▼erwachten,  ein  Stück 
des  Atreolarranfes  und  des  Körpers  des  Unterkteforc  wantn  bereifte 
verzehrt  und  an  ihre  Stelle  trat  eine  lederartige,  feete  Masse  reis 
gelblich -rother  Farbe,  die  sich  allmäblig  ntffr  Bleieehwtaclieai 
überzog. 

Dritter  Fall.  Bei  tinett  8 jährigen,  sc*rwica*ekeai  Kas> 
ben ,  auf  deasen  Kdrperp fege  *#eftfg  geachtet  vuhirde ,  neigte  eich, 
nachdem  längere  Seit  hinderreit  aehon  des  bhnfieJneii  locket, 
schwammig  und  blutend  gewesen  war,  auf  der  neckten  innere* 
Wangenfliche  den  Bfihtfeft  gegenüber  eine  weiche,  weiealichs) 
membranäse  Erhöhung,  ungefähr  eo  groae  und  so  gestaltet  ala 
eine  mittlere  Bohne.  Aeusserlich  zeigte  die  Wange  keine  Ver- 
änderung; die  Erhöhung  im  Inneren  aber  sehwell  atarae  an,  *e0- 
grösserte  sich  und  ihre  Farbe  ging  in'a  Branngelbe  äher;  hierauf 
brach  die  Geschwulst  auf  und  bildete  ein  rundliches  trichter- 
förmiges Geschwür,  das  sehr  rarth  um  ekh  grif  und  eine 
stinkende    Materie    -absonderte.     EegleUh   *Mt    starker,    Übel' 
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rieeheoder  S^eRheMass  ein  und  &i  Geschertr  'hatte  be- 
reit« Mb  bu  1  Soll  Danftmeeser  rieh  Tergröseert,  ohne  die  Wange 
su  durchbohren.  Sein  Ansehen  war-  jetat  schmutaig  -  gelb  und 
Min  Umfang  wuchs  schnell  so  bedeutend  heran,  dess  die  ganss 
innere  Wangenfläche  ergriffen-  war  und  <dfe  Wange  auf  dem  Punkte 
«Und,  durchbohrt  m  werden;  nur  eine  ganz  dünne  Hautpar&ia 
stand  dem  Durchbruche  noch  im  Weg«.  — Bin  Bedecken  der  Wang* 
mit  Karmpher  und  ein  Mundwasser  von  Salzsäure  mit  Kampher 
besehränkte  das  Uebel  sofort  und  es  erfolgte  rasch  vollständige 
Heilang. 

Vierter  Fell.  Noma  genita  lintn.  Ein  S  jähriges, 
früher  immer  gesund  gewesene«  und  gut  genährte*  Mädchen ,  be-» 
kam  ebne  ostensible  Veranlassung  eine  mtt  starkem  Oedem  ver- 
bundene Entzündung  der  äusseren  GeschleehtetheUe)  die  affizirten 
Theite  waren  blassroth  gefärbt,  sehr  heisa  und  schmerzhaft,  da« 
bei  starkes  lieber  mit  gastrisch-  biliösem  Charakter,  Strangurie, 
wenig  und  stark  saturirter,  gleichsam  blutiger  Htm.  —  Einige  Blut- 
egel an  die  innere  Seite  der  Schenkel  und  trockene,  warme,  et« 
was  kampherirte  Fomente  auf  den  Sita  der  Krankheit  nützten 
nichts,  die  blasse  Röthe  ging  in's  Bläuliche  und  Bleifarbige  über 
und  es  fanden  sich  etwa  5  erbsengrosse,  wenig  über  die  Haut 
erhabene  dunkelrothblaue  Pusteln  ein.  Hierbei  hatte  der  örtliche 
Sehnten  bedeutend  abgenommen  und  das  Fieber  nahm  einen  ner- 
vösen Charakter  an.  Die  Pusteln  brachen  auf  und  entleerten 
einen  rothbraunen ,  scharfen  Ichor,  der  sogleich  die  benachbarten 
Parthieen  anftrie»  *»  fes  ^aj|a  at»  ,dea  .Puettln,  thetls  aus  den 
durch  den  Icher  angegriffenen  Stellen  unregelmässig  gestaltete 
Geschwüre  sich .  Uldaten. .  Di*  Qetfl|wftfe  flössen  unter  einander 
zusajnjnen  und  nahmen  zuletzt  die  äusseren  Geschlechtstheile  völ- 
lig ein;  an  einseinen  Stellen  drangen  sie  ziemlich  tief  ein  'und 
dieses  waren  die  Stellen,  wo  Pusteln  gewesen  waren.  Die  Ab- 
sonderung der  braunen,  kadaverös  stinkenden  Janche  iand  fort- 
während statt  Das  I?iefcer  stellte  sich  nunmehr  als  ein  typhös- 
septisches dar  und  es  fanden  sich  häufige,  wässerige,  sehr  er- 
schöpfende Dtarrttoli  ein.  Bis  dahin  war  für  die  kleine  Kranke 
nichts  geschehen,  ah  das  eben  genannte.  Sie  erhielt  die  Ser- 
penteria  mit  der  Salzsäure  tum  inneren  Gebrauche;  äusserlich 
wurde  die  Sabsiure  mit  Safrantinktur  in  einem  schleimigen  Ve- 
hikel angewendet,  die  Geeehlechtsthetle  übrigens  mit  aromatisch^ 
weinigen  Fementatienen  bedeckt  und  Mr  sehr  häufige  und  sorg- 


faltige  Reinigung  Sorge  getragen.  Unter  diesem  Verfahren  Ter* 
lor  die  Exkretion  an  Menge  und  Schärfe;  die  GcBchwtirsfläche 
begann  ein  gutartigere!  Ansehen  su  gewinnen»  nicht  weiter  fort- 
luschreiten,  sondern  sich  in  eine  eiternd«  Flache  umiuwandeln, 
aof  welcher  eich  bald  gesunde  Granulationen  entwickelten.  Gleich* 
aeitig  hatte  das  Allgemeinbefinden  eich  erwtinsfhtermassen  ge- 
bessert, Fieber  und  Diarrhöen  hörten  auf,  die  Kräfte  hoben  eich« 
Die  Wunde  wurde  mit  Mynhaniinktur  und  Opfern  verbun- 
den, die  Wucherungen  der  Fleischwärschen  sorgfältig  durch 
Höllenstein  beseitigt,  beständig  die  höchste  Reinlichkeit  beobach- 
tet und  namentlich  die  drehende  Verwachsung  der  äusseren  Ge- 
achlechtstheile  verhütet.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  von  Beginn 
des  Uebels  war  das  Mädchen  vollständig  geheilt  und  keine  un- 
förmliche Narbe  beieicbnete  die  Spur  der  Krankheit» —  Ich  musshin- 
infugen,  dass  der  eriählte  Fall  au  einer  gerichtlichen  Untersuchung 
gegen  einen  Knaben  Veranlassung  gegeben  hatte,  der  beschuldigt 
war,  durch  Einfahren  von  Holt  u.  dgl.  in  die  Scheide  des  Mäd- 
chens die  Krankheit  herbeigeführt  zu  haben;  —  dieses  hat  sich 
jedoch  nicht  bestätigt.  — 


//    Analysen  und  Kritiken. 

James  Miller   in  London,  über  das  Verhalten 
der  Nieren  im  Scharlach  und  über  Sclrarlachwas- 

sersucht. 

(The  Pathohgy  of  tke   Kidney  in  Scarlaiina,    illuslrated  by  cases.     By 
Jamet  Miller  M.  D.  London,  8.  1850  pp.  YI7) 

Die  Scharlachepidemieen ,  welche  in  den  Jahren  1817  und 
1848  in  verschiedenen  Distrikten  Englands  und  so  noch  in  Lon- 
don geherrscht  haben,  gaben  dem  Verf.  Anläse  au  dieser  Schrift, 
von  der  ein  Theil  bereits  in  der  Lancet  vom  vorigen  Jahre  er» 
schienen  ist  Es  war  ihm  besonders  darum  au  thun,  das  Verhal- 
ten der  Nieren  beim  Scharlach  su  ermitteln  und  somit  nicht  nur 
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•uie  klarert  Einsicht  in  die  Genesis  der  Scharlachwassersuch^ 
sondern  auch  in  die  Pathologie  des  Scharlachs  überhaupt  zu  er; 
langen. 

Das  Werk,  das  im  Eingänge  ein  Vsraeichniss  der  Autoren 
enthalt,  welche  der  Verf.  benutzt  hat,  zerfällt  in  4  Kapitel:  1) 
Pathologie  und  Symptomatologie;  2)  pathologische  Anatomie; 
8)  allgemeine  Folgerungen  und  4)  Behandlung. 

1)  Pathologie  und  Symptomenlehre.  Die  in  neueren 
Zeiten  stattgehabten  Scharlachepidemieeo  haben  vielfache  Gelegen- 
heit dargeboten,  die  im  Gefolge  dieser  Krankheit  auftretende 
Wassersucht  in  studiren.  Als  den  Hauptcharakteriug  des  akuten 
allgemeinen  Hydrops,  welcher  im  Gebige  des  Scharlachs  eintritt, 
betrachtet  der  Verf.  einen  gleichzeitig  anämischen  Zustand, 
<L  h.  einen  veränderten  Zustand  des  Blutes,  hervorgehend  theile 
aus  einer  zurückgebliebenen  oder  mangelhaften  depuratorischsn 
Thätigkeit  der  Nieren,  theils  aus  gewissen  anderen,  durch  das 
Sdkarlachgift  salbst  direkt  bewirkten  chemischen  und .  physikali» 
sehen  Veränderungen  der  genannten  Flüssigkeit.  Die  nächste 
Folge  dieser  abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  das  wohlbe* 
kannte  leukephlefmatischc  Aussehen  des  Kranken,  wel- 
ches mit  dem  Hydrops  verbunden  sich  aeigt  Indem  nun  die 
ldtUge  Sekretion  in  den  Nieren  gehemmt. ist,  bildet  sich  Blut- 
anhäufung in  den  peripherischen  Gefassenden  oder  dem  Kapillarr 
Systeme,  und,  weil  das  Blut  an  Plastizität  Mangel  leidet,  sogleich 
Ausschwitzung  oder  Ergiessung  das  flüssigen  Theile«.  So  denkt 
sich  der  Verf.  das  Zustandekommen  des  Hydrops  beim  Scharlachs 
der  Verf.  wird  mitunter  sehr  breit,  holt  weit  aus,  aber  dieses, 
ist  der  Sinn  seiner  vielen  Worte.  Serosa  Ergieseuugen  ins  Zell- 
gewebe unter  die  Kutis  oder  in  serös»  Hohlen,  Diarrhoen,  Bron- 
chorrhöen  und  die  Albuminurie,  —  Erscheinungen,  die  bald  ein«* 
zeln,  bald  kombinirt  beim  Scharlach  vorkommen,  finden  'nach  dein 
Verf.  in  dieser  seiner  Ansicht  die  beste  Erklärung.  Demnach 
hält  ar  jeden  Hydrops  beim  Scharlach  für  einen  renalen. 
»Hydrops  renalis,  sagt  er,  kann  entweder  akut  oder  chronisch  sein, 
je  nachdem  das  Gefässsystem  der  Nieren  plötzlich  oder  langsam; 
mit  Blut  sich  überfüllt  oder  sonst  in  ihm  die  freie  Zirkulation 
gehemmt  wird,  aber  immer  ist  er  notwendigerweise  mit  Anämie 
oder  vor  Augen  tretender  Blutarmuth  verbunden/'  —  Wir  über* 
gehen  die  Symptome  dar  akuten  Scharlach  Wassersucht,  die  der. 
Vert  schildert  um  z.u  zeigen,  dass  wirklich  damit  ein  anämischer 
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Zustand  immer  verbunden  M.  Wir  bleiben  nur  bei  einem  Symp* 
tome  stehen,  bei  dem  eiweisshaltigen  Urioe.  Der  Verf.  hält 
die  Nierenaffektion  für  den  Ausgangspunkt  des  hier  in  Rede 
«teilenden  Hydrops  und  'folglich  Albumen  im  Udo*  ffir  ein  Haupt- 
symptom, und  wenn  Graves  in  Dublin  behauptet  hat,  duea  4n 
der  Seharlacirwasaersucht  dieses  Symptom  oft  feile,  so  widerspricht 
der  Verf.  ihm  in  folgender  Weise ; 

„Ich  bin  ganz  und  gar  nicht  diejer  Meinung,  denn  ich  glaube, 
duea  Wahre  Albuminurie  immer  ein  Beweis  einer  solchen  akute« 
Oder  chronischen  Affektion  der  Niere  ist,  wodurch  die  Zirkulation 
•ine  Hemmung  erleidet  und  sugleieh  die  ndthige  Elimination 
dunAt  die  Niere  gebindert  wird.  Bei  der  akuten  Nierenaffektion, 
wie  sie  das  Scharlach  gewöhnlich  begleitet,  werden  anfangs  diu 
Elemente  des  Blutes  im  Urine  Torgefunden,  dar  dadurch  ein«  dun- 
kele rostartige  Farbe  erlangt;  so  wie  sich  aber  dar  Hydrops  ein- 
gestellt hat,  bekommt  der  Urin  von  der  Aufnahme  des  blossen 
Blutserums  eine  mehr  wässerige  Beschaffenheit  und  entfallt  ah* 
Albumen,  was  weiter  nichts  ist,  als  die  lokale  Manifestation  der 
allgemeinen  Veränderung  des  Blutes  und  der  Uefceifailung  der 
Kapilkrgeflsse.  Wahr  ist  os,  daes  der  Aterti*  iMwminosm  im 
Urine  nicht  immer  sieh  seigt,  aber  er  ist  beim'  akuten  Hydropt 
rmaiis  in  der  Regel  verbanden  und  wenn  er  fehlt,  so  'bat  diese* 
weiter  keine  andere  Bedeutung,  als  wenn  bei  der  genannte* 
Krankheit  nicht  Immer  in  4llen  serösen  Höhlen  oder  im  subfcuts> 
neu  Keilgewebe  iu  gleicher  Zeit  eine  serbVaHruminfoe  Ergies- 
sung  stattfindet.  Wie  verschieden  auch  die  Nierenaffektion  in 
anatomischer  Hinsicht  sieh  darstellen  mag,  so  muss  doch  die* 
Scherlachwaseersuebt  in  semiotischer  Beziehung  als  eine  bestimmte 
Speaies  der  Brigh-F sehen  Krankheit  angesehen  werden.  Manche 
Pille  gestatten  es,  den  Konnex  des  Hydrops  und  des  serös-albu- 
mintisen  Urines  in  der  allmährlgen  Reihenfolge  der  Symptome 
deutlich  in  erkennen ;  manche  Pille  aber  haben  einen  so  -schnel- 
len Verlauf,  dass  Hydrops  und  Albumen  im  Urins  fast  xu  gleicher 
Zeit  sich  einfinden  und  swar  wenige  "Stunden  nadi  dem  Eintritte 
des  Prostschauere»" 

Die  Menge  des  Albumens  im  Urine,  die  Dauer  dieser  albu- 
mindsen  Sekretion  ist  sehr  verschieden;  es  hingt  dieses  von  den* 
Grade  und  der  Ausbreitung  der  Nierenaffektion  ab;  damit  pflegen 
auch  die  übrigen  Erscheinungen  sich  xu  modifitiren. 

„Gtwdhnftcb,  sagt  der  Torf.,  wird  gleichseitig  mit  dem  allge* 


meinen  Hydroa*  der  Urin  albamine*  gefnndaa  «ad  die  geringst* 
Fieberbewegung  während  der  anscheinenden  Genesung  ton  ein** 
Scharlach  oder  während  der  Abschuppungsperiode  bt  am  eatadaiar 
deoer  Wink,  dea  Urin  w  untersuchen*  Bei  der  sehr  akutan 
Nbreaaffektioa  bt,  wie  achon  erwähnt,  ier  Urin  abwettne  ganx  ua* 
terdtf  ekt  oder  eehr  spaream,  mit  Blut  gefärbt»  ▼On  massiger  oder 
sehr  geringer  Gerinnbarkeit  and  beim  Abkühle»  eine  amorphbahe 
Attaganmg  bildend.  Kann  man  genas;  Yen  diesem  Urine  haben, 
am  dcascn  Dichtheit  sa  prüfen,  so  findet  man  sie  gewöhnlich  nicht 
bedeutender,  als  beim  normalen  Urine ,  ausser  wenn  .ar  mit  Uthtr 
tn*  aehr  iheriaden  bt.  Es  kann  Bluiaag  aas  den  Nieren  siauV 
fladen  aad  der  Urin  sehr  reichlich  sein;  in  solchem  Ealle  hei 
dar  Urin  immer  »eine  geringere  Dichtheit  Ist  der  Urin  reichlich* 
ohne  lata  Hlmatarie  4*  iet,  eo  bt  er  abenfalb  von  geringerer 
Dichtheit  Zwischen  dpr  Quantität  und  dem  Grade  der  Gerinn- 
barkeit des  Urines  und  dem  allgemeinen  Hydrops  findet  ein  ge*- 
wisse»  gegenseitige«  Verhlltaise  statt;  gewöhnlich  nämHeh  steht 
der  firad  oder  die  Intensität  der  Albuminurie  oder  Hämaturie  itt 
umgekehrtem  Verhältnisse  au  der  hydrophoben  Ergleasung,  wie  ick 
in  vielen  Villen  an  erkenn»  Gelegenheit  hatte/4 

„Hb  eehr  geringer  Qrad  *on  Hautwassefsueht  «ad  Albtmha» 
arla  fcaam  dhne  »um  ©runde  liegende  innere  Entaindang  mit 
sehr  heftig«*  ÄuÄüeü  hvgieitet  nein,  yarmutMioh  davon  fterrfhV 
read,  in§  sewehl  das  SaaÜlargeCaseayatem  adis  4er:  ^efäesapaey 
rat  der  Nieren  darch  irgend  Etwas  verhindert  sind,  eich  auf  die  Mar 
gcachaUerte  Wefaa  «*  erklären.  Die  hydropischa  Ergiescwng  Ist 
ab  «eiche  ffolbstctttbesiing  des  KaniUergefässsyetemes  and  4«n 
Atbaminarie  ab  sie  des  Niereft-Gefte«apparats  aasuechen;  dfto 
Hämaturie  ist  nur  eine  krtftlgeru,  stänkere  Entleerung  des  letitcaj* 

Albuminurie  und  Hämaturie  nehme«  aach  nicht  pari  pm$m 
mit  dem  Hydrops  und  den  anderen  Symptomen  ab.  Mit  allmth»- 
liger  Beseitigung  des  btiteren  beindet  sich  der  Kranke  anschab- 
nend  in  Geaeaang;  dennoch  Andet  man  den  Urin  noch  eine 
Unge  Zeit  hindurch  im  hohen  tirade  gerinnbar  und  -seinen 
Gehalt  an  Albumen  noch  sanehmend,  indem  sich  inglekh  dar 
anämische  Zustand  immer  deutlicher  auebildet.  In  dem  Maaeau, 
wie  der  Gehalt  an  Albumen  im  Urine  lunfcumt,  wird  die  Dichtheit 
den  letzteren  immer  geringer,  und  iwar,  weil  die  normalen  Korn- 
atttawBtbn  las  Urine«  immer  mehr  und  mehr  fohlen.  Eine  Zunahme 
ist   saijgaWiJian  Scfcwet*   daa  llranee  angleich  mit  einer  Vor- 
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Minderung  seiner  Gerinnbarkeit  bezeichnet  die  allmählige  Wie* 
derkehr  der  Elminationsthätigkeit  der  Nieren.  Noch  lange  nach 
dem  Verschwinden  dee  Albamens  im  Urine  bleibt  dieser  oft  noch 
sebr  reichlich  und  wässerig1  und  Ton  geringer  spezif.  Schwere 
(1005 — 1010),  woran»  »ich  schliessen  läset,  dass,  wenn  anch  die 
Ergiessung  von  Blutserum  ans  den  Nieren  nicht  mehr  stattfindet, 
diese  doch  ihre  volle  Thätigkeit  noch  nicht  erlangt  haben.  Ich 
habe  jedoch  mehrere  Falle  von  Scharlachwassersucht  und  auch 
von  dem,  wie  man  annimmt,  nach  Erkaltung  folgenden  akuten 
Hydrops  renalis  gesehen,  in  welchen  der  Urin  schon  früh  beim  Ver- 
schwinden des  Hydrops  eine  spezifische  Schwere  von  1085 — 1040 
neigte  und  beim  Zusätze  von  Salpetersäure  eine  feste  Masse  von 
salpetersaurem  Harnstoffe  gab;  in  diesen  Fällen  haben  also  schon 
frühzeitig  die  Nieren  das  Blut  von  überflüssigem  Harnstoffe  be- 
freit und  ihre  Thitigkeit  als  seiernirendes  Organ  wieder  auf- 
genommen. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Urines  betrifft,  so  aeigt  er 
unter  dem  Mikroskope  iu  verschiedenen  Perioden  Biutscheibchen 
und  kleine  Röhrchen,  die  anscheinend  aus  zusammenhängea- 
den  Epitheliahellen  bestehen  und  wahrscheinlich  von  den  TmbnU 
wimferi  ausgeatossen  werden  sind.  Wegen  dieser  letaleren  zylin- 
drischen Massen,  die  man  als  Beweise  der  Desquamation 
der  Ttfbuii  angesehen  hat,  hat  man  diesem  Nierenleiden  den  Aus- 
druck »Nephritis  desquamatioa"  beigelegt.  Beiläufig  getagt,  ist 
dieses  ein  schiechter  Ausdruck,  selbst  abgesehen  von  der  sehr 
•ahlechten  grammatikalischen  Bildung  des  ^Epitheton  de*qu*m<tf*- 
evm;"  denn  weder  durch  mikroskopische  Untersuchungen  des  Urines, 
■tfch  durch  die  genaueste  anatomische  Besichtigung  ist  eine  wirk- 
liche Abschuppung  der  TubnH  urimferi  erwiesen;  das  Nieren- 
becken, die  Ure taten  und,  soweit  sich  sehen  Hess,  auch  die  Tu- 
buli sind  durchaus  frei  von  jeder  krankhaften  Thitigkeit;  nur 
das  Parenehym  der  Niere,  ihre  Kortikal-  oder  eigentliche  sezerni- 
rende  Portion  scheint  beim  Scharlach  nur  allein  affiairt  zu  sein* 

„Ausser  den  erwähnten  Biutscheibchen  und  zylindrischen 
Massen,  fährt  der  Verf.  fort,  werden  auch  noch  EpKheUumtrim- 
mer  verschiedener  Gestalt,  Schleimkfigelchen,  selten  EiterkUgelchen, 
Oel-  und  Eiweissktigelchen,  vegetabilische  Zellen  von  verschiede- 
ner Form,  von  denen  manche  den  Gährungspilzen  gleichen,  manche 
aber  länglich  sind  (Entophyden),  au  verschiedenen  Zeiten  gefunden. 
Yen  den  Sahen  sind  am  häufigsten  ditmerphische  Ablagerungen 
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?M  haitisattem  Ammoniak  und  die  in  RhowWMen  kryetdllssirtt 
Harnsäure.  Diese  Selse  scheinen  in  allen  Perioden  der  Krank- 
heit vorzukommen  vnd  es  liest  sich  bis  jetzt  noch  kein  Gesetz 
oder  kein  Grund  auffinden,  weshalb  sie  bisweilen  In  grösserer,  bis* 
weilen  in  geringerer  Menge  da  sind  und  bisweilen  ganz  fehlen» 
Seltener  finden  sich  im  Urine  Oxalate,  hanfig  dagegen,  vermuth« 
lieh  als  Resultat,  eine  Art  Zersetzung  des  Crinee,  Kristalle  dea 
sogenannten  Tripelphosphates  (phoephorsaursm  Ammoniak  und 
Magnesia);  endlich  noch  verschiedene  Mikrozome,  sowohl  in  frisch 
gelassenem  Urine,  als  in  schon  lange  gestandenem. 

Das   Nierenleiden    halt    der  Verf.  jedesmal  für  ein  entzünd- 
liches, mag  es  akut  oder  chronisch  sein;  als  einen  Beweis  betrachtet 
er    das    häufige  Vorkommen    anderer  Entzündungen,   namentlich 
der  Pneumonie,  der  Synevialentzündung,  der  Entzündung  der  se- 
rösen Einte  vor  und  nach  dem  Eintritte  der  Nierenaffektion,  und 
er  glaubt,  diese  Entzündungen   weniger  dem  Scharlachgifte,  ala 
vielmehr   dem  Harnstoffe,   womit  das  Bkt  in  Folge  des  Nieren«* 
leidena  und  der  dadurch  gehemmten  Nierenfunktion  geschwängert 
wird,  zusehreiben  zu  müssen;  wenigstens  leitet  er  die   sogenann- 
ten sekundären  Entzündungen  bei  Scharkchkranken  davon  her.—. 
Der  meist  asthenische  Charakter  dieser  Entzündungen  ist  nach  dem 
Verf.  ein  voller  Beweis  für  diese  Ansicht,  da  der  Harnstoff,  wenn 
er,  dem  Blute  beigemischt,  als  Gift  wirkt,  vorzüglich  die  Eigen- 
schaft bat.   die  Muskel  thitigkeK  sehneil    herabzusetzen  und  die 
Zirkulation  zu  schwächen.    In  praktischer  Hinsicht  wäre  dieses, 
sobald   es  bewiesen  ist,  offenbar  von  der  grossten  Wichtigkeit.  — 
Bio  vielfach  angeregte  Frage*  ob  die  Scharlach  Wassersucht  earnmt 
der  Nierenaffektian  die  Folge  einer  unterdrückten  oder. nicht  hin- 
reichend atattgefuhdeaen  Elimination    des  Scharlachgiftes    durch 
die    Kntis   (Desquamation),  oder  ob  sie  das  direkte  Resultat  dea 
zugleich   auf  die  Haut  und  auf  die  Nieten  wirkenden  Giftes 
ist,  beantwortet  Verf.   dabin ,  im  er  für  ktttero,  Annahme  ent- 
scheiden müsse.    Mit  einem  Werte»  er  ni*ttt  an,  dass  die  Schar* 
lachwassersusht  nicht  eine    sekundäre  Folge    der-  unterdrückten 
oder  nicht  hinreichend  stattgefundenea  HJutthiUgkeit  ist  und  ihrer- 
seits wieder  zu  dem  Nierenleiden  Anlass  gebe,  sondern  dass  sie 
das   Resultat   einer    primären,    oder    direkten     Einwirkung   den 
Scharlnehgiftes  auf  die  Nieren  selber  ist.  — 

2)    Pathologische    Anatomie.     Die    Leiche    des    an 
StfWlttli*»Merm*ht  GesMbfeejt  zeigt   ausser  dem.  Qedem  in 


de»  abhängigen  f  aeftioeft  eine  auffallende  BlnicaAeit  ftie  fceichen* 
starte  der  Muskeln  fehlt  gewöhnlich;  diese  gelber  sind  ungewöhnr 
Mch  Mass  und  die  kutanen  Gebilde  sind  locker  und  urie  Serum 
hifiltrirt  Bald  nach  dem  Tode  leigen  eich  gewöhnlich  grosse 
Sugiliatlonen  auf  dem  Röcken  der  Leiche  und  die  Texturen  vor» 
breiten  leim  Einschnitte  einen  rfgentfaumliohen  Geruch,  der  hol 
allen  an  Nicrenkrankfceiten  Gestorbenen,  wo  die  eigeatliuhe  Funk- 
tion der  Nieren  eine  längere  Zeit  gestört  gewesen  ist,  mehr  «de* 
weniger  gefanden  wird.  Der  Geruch  hat  einige  Aehnliehkeit  mit  dem* 
welchen  gewisse  in  der  Familie  der  Craciferen  gehörige  Paarten 
bei  ihrer  Pöulaiss  Ten  sich  geben.  —  Der  Herabeutel  enthalt 
Senm  hi  Terschiedener  Menge,  bisweilen  so  vM,  daae  er  aber 
Ae  Massen  auegedehnt  ist,  dabei  »gleich  die  Produkte  der  Eni« 
itndfcng,  nimllcb  mehr  oder  minder  orgnnisirtea  Fibrin  und  Biter, 
der  entwuoVr  dem  Serum  beigemischt  ist,  oder  die  innere  Flacher 
membranartig  öbenieht.  Bisweilen  sind  auch  beide  Fliehen  des 
Herzbeutels  durch  Lymphe  in  verschiedenen  Graden  verwachsen 
öder  verklebt  — *  Das  Hen  selber  ist  selten  fest  imsammca  ge» 
sogen;  seine  Höhlen  sind  häufig  welk  und  erweitert,  und  beson- 
ders der  linke  Ventrikel  seigt  einen  auffallenden  Mangel  an  Keur 
iraktion;  die  Muskeln  des  Hertens  sind  bleich,  wie  alle  fiatige* 
Muskeln;  die  innere  Membran  ist  nur  hier  und  da  etwas  getrübt* 
und  bisweilen  in  der  Unken  Hälfte  des  Hertens  und  besondene 
an  der  Aortenmfindong  in  der  Gegend  der  Klappen  etwas  Ter* 
dickt.  —  In  beiden  Pleurasäcken  meistens  fiel  klares  Serum,  so- 
dais  beisweilen  das  Hera  dadurch  verschoben  wird.  —  Diu 
Hangen  meisten«  verkleinert,  ein  wenig  nach  oben  {Anfingt 
und  von  etwas  rundlicher  Form.  Die  Pleuren  seiner  sind  hiufig 
der  Sita  von  Entsindungtprodukten,  von  Bindern,  Adhäsionen, 
EtjaiphaMagerungett  u«*  s.  w.  Die  Lungen  ttard  bisweilen  hier 
und  da  keneolidirt;  meistens  aber  aeigen  sie  die  Sparen  derfinV» 
itndung  in  verschiedenem  Grade,  aimlieh  Blatanschenpung,. 
Konsolidation  bis  aar  LoauUrpneunwaie  und  Bronchitis.  —  Dia 
Araehaoidea  ist  sehr  oft  mit  einer  Maren,  serösen  Fliesigkoit  an> 
gesetat;  bisweilen  ist  auch  die  Subarachnoidteitur  etwas  infikrirt 
Die  Gehirnsubstam  selber  ist  wässerig  und  weich  und  da»  Cor- 
pn*  caU&ium  vermag  kaum  das  Gewicht  der  Hcmispfcipcn  am 
tragen.  Das  ganie  Gehirn  hat  ein  auffallend  anämisches  Ansehen; 
die  Sinus  und  grösseren  Venen  sind  awar  mit  dunkefcm  Blute 
angefüllt,  «her  die  kleineren  stnd  leer  und  a%rdiskbtta>    De* 


1* 

BaNftkanal  ieigt  nichts  Auffeilende*,  mit  Ausnehme  dir  fachen* 
ejektion,  die  jedoch  mit  der  Nierenaffektion  im  Scharlach  selten 
oder  vielleicht  niemals  sogleich  vorhanden  ist.  Nur  da»  Bauch- 
fell enthält  gewöhnlich  viel  Serum,  welches  bisweilen  eiterförmig 
ist  und  mit  den  Spuren  einer  frischen  Peritonitis  eich  verbunden 
zeigt.  Die  Leber  gross  und  kongestiv,  von  dinkeler  Farbe,  offen- 
bar eine  Folge  der  Eongestion  der  hepatischen  Venen;  bisweilen 
aber  ist  die  Lcblr  swar  gros*,  aber  von  einer  gleichmässig  blass- 
gelten  Farbe,  in  Folge  der  Ablagerung  Ton  Fettstoff  in  die  Le- 
barsnkstansu  Das  Pankreas  seigt  in  einem  Falle  gans  dieselben 
Veränderungen. 

We#  4U  Jfinr#n  betrifft»  so  erschienen  sie  im  Allgemeinen 
gsjtt  so,  wi» sie  von  Rayer,  Hamilton  nnd  Anderen  beschrieben 
werden  sind.  Von  dem  normalen  Ansehen  am  meisten  abweichend, 
erschienen  die  Nieren  da,  wo  in  ihnen  sich  die  Venen  vorzugs- 
weise vertheüea.  Acuseerlich  zeigte  die  Niere  verschiedene  Grade 
nnregelsttiewger  Injektion,  so  dass  sich  alle  Abschaltungen  von 
de*  ansTallsnditen  anämischen  Weichheit  bis  suc  stärksten  Röthe 
wahrnehmen  Hessen*  Diese  Injektionen  bilden  anregelmässig  die 
Backe ,  lwieihen  denen  bleiche  Stellen  sind ,  so  dass  die  Niere 
ein  geflecktes  Ansehen  bekommt.  Die  Pyramidalkörper  icigee. 
entweder  eine  dunkel«  Käthe  nur  an  ihrer  Basis  oder  eine  all- 
gemeine Vsnkuliritfrk  mit  kongestiv  aufgetriebenen  Papillen.  Die. 
Kestikalportion  ist  meistens  bleich  oder  blassgelb  nnd  lässt  ans 
ihrer  Schnittfläche  noch  tage  nach  dem  Durchschnitte  das  Blut 
tropfenweise  auafflessctw  Die  lnte*ppramida\portion,  d.  h.  die 
Tnbnrdbtniktar  hat  dieselbe  blasse,  strohgelbe  Farbe;,  nach  der 
Oberflache  au  sesgt  «ich  meistens  diese  Struktqr  deutlich  verdickt 
und  erweicht.  Dia  Kelche  und*  de»  Nierenbecken  beben  jedoch 
niemals  eine  Spur  von  Entrindung  oder  Hyperämie  gezeigt. 

Die  mikroskopisch*  Untersuchung  dar  Nieren  unterstützt  die 
Ansicht,  welche  die  Besichtigung  des  Organes  mit  dem  blossen 
Aqge  erzeugt*  die  Ansicht  nämlich,  dass  besonders  das  Gcfässr 
system  in  der  Niere  affizirt  ist.  Man  findet  kaum  eine  Spur  von 
kUshn  in  den  Kalpighiechen  Büscheln,  aber  die  Gcfasse,  welche 
den  Xs^filUvgcSecht  um  die  TubuK  herum  bilden,  zeigen  sich  bis- 
weilen injitikt»  KU  dem  blassen  Auge  erjoheint  die  nächste  Um- 
gebung 4fr  Pyramiden  oder  vielmehr  die  in  unfiagelmassigen  Li- 
nien nach  des  Qberflnshe  hin  gehenden  Strahlen  in  retten  Str*i- 
bav  nnd  »wie   nitbfc  «ie.Hs)»  glauben  mochte,  als  Felge  ejoci. 


ungewöhnlichen  Ausdehnung  derselben,  sondert!  io  Folge  eine» 
Blutausschwitsens  aus  den  aunächst  gelegenen  kleinen  Gefässen 
selber.  Die  deutlich  bemerkbare  Anschoppung  der  Malpighi- 
schen  Pyramiden  bei  gleichseitiger  Abwesenheit  einer  abnormen 
Yaskularitit  in  irgend  einem  anderen  Theile  der  Niere  ist  ge- 
wiss den  meisten  Aersten,  die  genaue  Leichenuntersuchung  su 
machen  Gelegenheit  hatten,  sehr  wohl  bekannt.  Das  anhaltend« 
Blutaustrdpfeln  aus  den  Durchschnitteflächen  der  Kortikalsubstans 
bekundet  deutlich  den  hohen  Grad  Ton  Spannung  und  Anföllung 
der  Blutgefässe  des  Organes  und  dient  als  Beweis,  welche  bedeu- 
tende Hemmung  der  Blutumlauf  im  Gefässsysteme  der  Niere  wäh- 
rend des  Lebens  erlitten  haben  muss.  Die  Tubuli  vrimfeti  oder 
Harnkanilchen  seigen  ein  verschiedenes  Ansehen;  einige  sind 
vollkommen  normal  und  es  ist  unmöglich,  in  ihnen  etwas  Krank- 
haftes zu  finden,  besonders  bei  denen,  die  erst  spit  nach  dem 
Scharlach  gestorben  sind.  Im  Inneren  dieser  Kanllchen  jedoch  - 
findet  man  unregelmässig  gelagerte  Drüeensellen,  in  verschiedenen 
aggregirten  Massen,  wodurch  das  Kanälchen  ein  etwas  unregel-* 
massiges  Ansehen  bekommt,  und  häufig  ausgedehnt  wird.  Neben 
diesen  Drusenzellen  sieht  man  auch  bisweilen  Blulsehoibehen,  und 
eine  gelbliche  Färbung;  in  einigen  Fällen  waren  die  Tubuli  vor- 
schrumpft und  vollständig  verändert ;  von  ihrem  Epithelhim  wa- 
ren sie  meistens  entblösst,  und  hätten  sich  nicht  in  den  Wänden 
des  Kanälchens  noch  die  Kerne  der'  Epithelfaliellen  gefunden, 
so  würde  man  keine  Spur  von  dem  Eplthelimn  mehr  gesehen  ha- 
ben. Hieraus  ergibt  sich  also,  dass  in  vielen  Tubuli  Blut  extra- 
vasirt  worden  ist,  welches  die  Zellen  verschoben  und  rasammen- 
gedrängt  und  das  Kanälchen  selber  ausgedehnt  hat.  Diese  Aus- 
dehnung in  Verbindung  mit  der  UeberfQllung  der  zunächst  gele- 
genen kleinen  Blutgefässe  ist  offenbar  der  Grind  der  in  die  Au- 
gen fallenden  Verdickung  der  Kortikalsubstans  und  ihrer  Textur- 
Veränderung.  Anzumerken  ist  noch  das  häufige  Vorhandensein 
von  Fett-  und  Biweisskfi gelchen  in  grosser  Menge  innerhalb  dar 
Nierenzellen. 

„Dieses  ist,  sagt  der  Verf.,  eine  kurte  Darstellung  de*  patho- 
logischen Befundes  in  den  an  Wassersucht  Gestorbenen.  Man-' 
gelhaft  noch  in  sich  können  diese  Data  kaum  hinreichen,  alle 
die  Erscheinungen  zu  erklären,  die  man  während  ■  des  Lebens  in 
beobachten"  Gelegenheit  hat  Gehen  wir  der  ersten  Einwirkung 
des  Scharlacbgiftes  auf  die  Niere  nach ,  so  finden  wir  anfänglich 
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in  Aceeai  Orfeune  nur  wenig  Spuren  elfter  bedeutenden  Störeng 
in  Minen  Gcfassapparate.  Dai  allgemeine  roa  Williame  Aber 
sogenannte  Krankheüsgilte  angestellte  Geseti,  dass,  wenn  ein 
sekhee  Gift  mit  grosser  Inteneitii  wirkt  und  in  eehr  lebhaften 
Esucheinungen  sieb  knnd  thut,  weniger  Strukturveränderungen 
gefanden  werden,  ala  wenn  das  Gift  tangsamer  und  milder  wirkte, 
—  dkaea  Geseti  gut  auch  hier.  Die  aktive  Kongestion  der 
Niere,  die  Geftssturgeszeaz  in  demselben  als  eine  der  ersten  Wir« 
hangen  jedes  eiaathamaiischen  Giftes,  konnte  dazu  dienen ,  die 
Hämaturie  und  vielleicht  auch  die  Albuminurie  au  erküren.  In- 
nig Tarbunden  mit  beiden  war,  wie  wir  gesehen  haben,  Hydrops, 
Antonie  und  Eatsindungen  dar  Lungen  und  der  serösen  Membra- 
ne*. De»  Vorkommen  von  unverändertem  Blute  oder  eines  seiner 
wiehtigeten  Elemente»  nämlich  des  Albaniens  im  Urine,  wurde  ein- 
fach  ala  das  Resultat  der  spontanen  Entleerung  der  plötzlich  über- 
füllten Hiarengefbse  angesehen  und  als  ein  gleichzeitiges  Resul- 
tat galt  aaah  dar  allgemeine  Hydropi,  der  fest  immer  mit  einer 
Nterenafektion  zusammentritt." 

Aach  die  Verminderung  der  spezifischen  Schwere  des  Urinee 
liest  eich  leicht  erklären,  wie  der  Verf.  glaubt;  msn  kann  an- 
nehmen, meint  er,  daae  die  Veränderung,  welche  die  Niere  durch 
die  Ton  dem  SubarlnchjptU  direkt  hervorgerufene,  plötzliche  und 
haüige  Hyperämie'  erleidet,  hinreichend  ist,  die  absondernden  Zel- 
len in  ihrer  Thätigkeft  sti  hnmmen ,  so  dass  der  Harnstoff  nicht 
ahgseondert  werden  kann,  sondern  im  Blute  verbleibt;  man  hätte 
abe  nicht  ntyhig,  wie  einige  andere  Autoren  gethan  haben,  zur 
ErMirung  dieser  Erscheinungen  eine  organiacha  Veränderung  in 
den  Strukturen  der  Niere  anzunehmen  und  es  missen  diese  Struk- 
tumrtndei uftgen,  ao  weit  ein  sich  wirklich  Torfinden,  nicht  ala 
Urea  che  jene?  Erscheinungen,  z.  B.  der  Albuminurie  und  des 
Mangels  an  Harnstoff  im  Urine,  betrachtet  werden,  sondern  als 
Wirkungen  derselben  krankhaften  Thätigkeit,  von  welcher 
die  genannten  Erscheinungen r  satter  hervorgerufen  worden  sind» 
Johnson  (Med.  eAtr.  tra*$B*ti*ns  XXIX.)  leitet  die  Eiweisshal- 
fagkeit  dea  Drittes  von  einer  .paaei  von  Kengestion  der  M  alpig  bi- 
schen CMaasbu'schel  her;  er  nimmt  an,  dass  diese  passive  Kon- 
gestion durch  den  Druck  bewirkt  werde,  welchen  die  ausgedehn- 
ten Tibuli  urimferi,  auf  die  Kapillargefäeae  der  Niere  ausüben* 
Proat  glaubt  wieder,  dtfse  die  Niere,  in  einen  entzündlichen 
Zustand  wetuetafc,  ihre  TheÜgkeJt  nicht  in  gehörigem  Haaase  aus« 

xvl  law.  v 


8» 

fflkn  könne,  und  dass  in  Folge  dte*c?  geettrteii  Tbätigkeit  Efaeeis*» 
atoff  unverändert  abgeht,  und  nicht,  wie  bei  normaler  Thätigkeit 
der  Niere,  zersetzt  wird,  um  die  auszuscheidenden  krystaltosirba-- 
ren  und  unorganischen  Materien  in  bilden.  Dieee  Erklärungen 
fallt  aber  der  Verf.  für  durchaus  ungenügend;  wir  übergehe»  diu 
Polemik ,  die  er  hiergegen  fuhrt.  Den  sich  vorfindende*  Fett* 
und  Eiweisskllgelchen  innerhalb  der  seeernironden  Zellen  der  Niere- 
legt  der  Verf.  keine  grosse  Wichtigkeit  bei;  ei>  ist  geneigt f  eee. 
in  manchen  Fällen  gewissen  Veränderungen  zuzuschreiben,  dio 
7  o  r  dem  Eintritte  des  Scharlachs  im  Kranken  stattgehabt  bähen* 
zumal  da,  wie  er  angibt,  so  genannte  Fettnieren  bei  Kindern  dorda» 
aus  nicht  selten  sind,  und  bei  einem  Kranken  fanden  sieh  auch 
Fettablagerungen  in  der  Leber  und  im  Pankreas.  Jedenflalls  est' 
das  Dasein  dieser  Fett*  und  Efweisskögelehen  in  den  sezecnirbn* 
den  Zellen  nach  dem  Verf.  durchaus'  nkht  als  Beweis  einer' 
stattgehabten  Entzündung  xtt  betrachten.  Alle  entzündlichen  Er** 
scheinungen,  welche  in  den  Lungen  und  in  den  seröse»  MeanbraV 
nen  angetroffen  werden,  sowie  die  Anämie,  die  eich  nafhenttidr. 
in  dem  welken  und  bleichen  Aussehen  der  Muskeln  kund  gibt, 
endlich  auch  die  vielen  Nerveniufälle  'schreibt  der  Verfc  lediglich 
der  Wirkung  des  Harnstoffes  au,  womit  das  Blut  in  Folge  der 
krankhaften  Thätigkeit  der  Niere»  geschwängert  ist. 

3)  Allgemeine  Folgerungen«  in  diesem  Abschnitte 
finden  wir  einige  interessante  statistische  Data.  Aus  einer  An** 
zahl  Ton  919  Fällen  von  Scharlach,  die  der  Verf.  in  den 
ten  Mai  bis  Oktober  aur  Behandlung  bekommen  hat,-  hat  er 
an  Scharlach  Wassersucht  Leidende  einer  spezielleren  Beobachtung», 
unterwerfen  können.  Von  einfachem  Scharlach  kamen  119  PäHe 
rot;  von  diesen  endigte  einer  mit  dem  Tode  während  eines  An*« 
falles  von  Pneumonie,  welche  gleich  nach  der  Eruptiensperiode 
eintrat,  ohne  das?  sich  deutliche  nephritische  Symptome  bemerk« 
bar  machten.  Femer  kamen  21  Fälle  ron  Searlatina  o*gitu>$* 
tot,  von  denen  11  tödtlich  endigten.  Von  ScariaHna  maHgnm 
kamen  10  Fälle  vor,  von  denen  9  tfdtlich  verliefe».  Endlich  wer 
den  schon  erwähnten  09  Fällen  von  Scharlachwaaaeraacht  endig- 
ten 8  mit  dem  Tode.  Symptome,  die  auf  ein  Nierenleiden  deu- 
teten, fanden  sich  mit  Einschlags  dieser  09  Fälle  noch  in  T,  in 
Summa  also  in  70  Fällen;  von  diesen  kennten  nur  72  in  Bezug 
auf  ihren  Verlauf  näher  bestimmt  werden ;  in  6  dieser  Fälle  zeigte 
sich  das  Nierenleiden  in  einer  subakuten  Vom  und  awar  gegen 


ffedc  4m  srete*  Monates  bb  6  Wochen  ren  der  Abnahme  der 
Eruption  tB  ff rechnet;  In  16  Filleu  trat  m  In  der  dritten  Woche 
hcrror  «dl  in  JT  FÜleu  während  der  zweiten  Woche.  In  10 
BMlen  trat  dte  Nierenleiden  In  der  ersten  Woche  auf  und  end- 
ttA  in  S  Fällen  leigte  es  sieh  wlhrend  der  Eruptlonsperiode  und 
dt*  noch  rerbandenen  Scbarlacbangiaa.  Von  den  erwähnten  19 
FäDen  war  In  9  mit  Bestimmtheit  ein  unmittelbarer  und  lange 
fortgesetzter  Kontakt  der  Iudfridacn  mit  dem  Scharlachkontagiam 
Mchnnreiseo  und  dennoch  fehlten  bei  ihnen  die  ersten  spezii« 
sehen  Wirkungen  des  Giftes.  Von  4  anderen  Kindern,  die  dem 
■entagium  nickt  so  direkt  ansgesetit  waren,  traten  die  renalen 
und  die  hydrophoben  Erscheinungen  plötzlich  auf  und  obwohl 
die  Eruption  und  die  Angina  bei  ihnen  fehlte,  so  konnte  doch 
an  einer  Scbarlaehinfektfon  nicht  geiweifelt  werden.  Indem  wir 
die  weiteren  Erörterungen,  in  welche  der  Verf.  sieh  einliest, 
ih ergehen,  bemerken  wir,  dass  er  inletit  bei  der  Ansicht  beharrt; 
dfce*  dl*  Seharlachwissergneht  nicht  als  eine  Folge  der  Eruption 
oder  ab  eine  luMlige  Komplikation  derselben  au  betrachten  ist, 
sondern  Tiehnehr  ab  eine  wesentliche  Begleiterin  derselben,  als 
etnTheilder  Krankheit  oder  vielmehr  als  ein  anderer,  wenn  auch 
weniger  in  die  Augen  fettender  Ausdruck  der  SeharlachTergiftnng. 
Wae  von  der  •Sehaehchwassersucht  gilt,  gilt  natürlich  auch  ron 
der  ffterenaffektton,  welche  mit  ihr  innig  verbanden  ist  und 
die,  wie  echot  erwiesen,  nicht  als  eine  indirekte,  sondern 
ab  eine  direkte  Wirkung  des  Scharlachgiftes  sich  mani* 
leeiuv 

Me  gewöhnliche  lefc,  sagt  der  Verf.,  in  der  bei  Scharlach- 
kranken  die  Nierenaffektien  auftritt,  nämlich  in  der  Zeit  vom 
14«  Me  Sl.  Tage  seit  der  Eruption,  steht  wahrscheinlich  im  Ein* 
klänge  mit  der  normalen  Thitigkeit  des  noch  anf  die  Niere  wir- 
kenden Scharlachgiftes.  In  dieser  Seit  nämlich  aef  gen  sich  die  Er- 
scheinungen eines  anhaltenden  Fiebers  von  etwas  entiindlichem 
Charakter  und  einer  plötzlichen  Hyperämie  oder  Entaündnng  der 
Nieren,  Erscheinungen ,  die  vollkommen  Identisch  mit  denen  sind, 
wekbe  dae  Bohariachgtft  vorher  in  anderen  Parthieen  des  Körpers 
hervorgerufen  hatM '  Der  Verf.  sucht  nun  ferner  zu  zeigen,  dass 
die  Rierensfffektlon  mit  dem  Hydrops  sich  nicht  immer  da  zeigt, 
wo  die  Htutaffektfe*  nur  eine  geringe,  sondern  auch  bisweilen, 
wo  sie  sehr  intensiv  gewesen  ist.  Die  Zeit,  die  zwischen  der 
lf ektloA  eler  In*  und  e>r  vteBetcht  später  auftretenden  renalen 
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Wassersucht  vergeht,  betrachtet  der  Verf.  keineswegs  ab  »inet 
Beweis,  dtes  der  renale  Hydrops  eine  sekundere  Folge  der  kutanen 
Affektion  sei,  sondern  er  glaubt,  dasa  das  nicht  vollständig  elimi- 
nirte  Scharlachgift  00  lange  latent  bleibe  nnd  dann  etat  auf  die 
Nieren  einwirke.  Die  erste  Thltigkeit  des  aufgenommene*  Schaf- 
lachgiftes ist  offenbar  die  Infektion  des  Blutes,  welches  otao  was 
au  Zeiten  unbekannte  Veränderung  erleidet;  als  die  aakundlrt 
Thätigkeit  dieser  Infektion  mnsa  der  Hautausschlag  und  nie  eine 
gleichseitige  oder  nächstfolgende,  vielleicht  tertiäre,  Thätigkeit  des 
Scharlatbgiftes  muss  das  Nierenleiden  betrachtet  ^werden.  Je 
näher,  sagt  der  Verf.,  die  sekundäre  oder  eruptive  Thätigkeit  dff 
Scharlachgiftes  mit  der  tertiären  oder  renalen  Thätigkeit  dessel- 
ben zusammenkommt,  desto  unregelmäasiger  und  häufig  sn*ch  desto 
heftiger  zeigt  sich  diese  letitere.  Der  vieraehnte  Tag  der  Krank- 
heit, an  welchem  auch  am  häufigsten  die  Scharlachangina  her- 
vortritt, scheint  ebenfalls  für  die  renale  Affektion  die  gewofcnltehtne 
Zeit  xu  sein  und  es  ist  auffallend,  daas,  wenn  die  renalem  Symp- 
tome in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  hervortreten,  es  meistens 
der  siebente  Tag  ist,  an  welchem  sie  sich  zeigen.  Die  Zeit 
zwischen  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  und  dem  Hervor- 
treten der  Nierenaffektion  ist  vielleicht  niemals  gani  fieherles  und 
meistens  zeigt  sich  immer  Entzündung  in  einer  oder  in  mehrer 
ren  serösen  Membranen  und  in  dem  Parendayme.der  Lungen»  (nnnfr 
halb  des  siebenten  Tages  folgen  akute  bydrepiache  Symptom* 
gewöhnlich  auf  einen  fluchtigen  und  leichtert  Ausschlag« 

Ref.  gesteht,  dass  es  ihm  Mähe  gemacht  hat,  durch  dieroti» 
was  weitschweifige,  nicht  lehr  logisch. geordnete  mit  vieler  Wie- 
derholungen einhergehende,  mit  breiten  Zitaten  versehene  Darstel- 
lung des  Verf.  sich  hindurchiufinden.  Die  folgenden  Sätae  drücken 
das,  war  der  Verf.  erweisen  will,  in  mügüeheter  Kurse  aus : 

a)  Das  Scharlachgift  bewirkt,  sobald  es  ins  Blut  aufgenom- 
men worden,  eine  eigentümliche,  uns  noch  unbekannte  Verände- 
rung in  demselben. 

b)  Die  Natur  sucht  das  Gift  wieder  auszuscheiden  und  die 
Organe,  die  es  aufzunehmen  und  auszuführen  bestimmt  sind,  sine! 
die  Kutis,  die  Rachenschleimbaut  und  die  Nieren. 

c)  Die  Ausscheidung  geschieht  hier  nicht  anders  als  in- 
gleich unter  der  Erzeugung  eines  lokalen,  kongestiven  oder  ent- 
zündlichen Zustandes  des  ausscheidenden  Organe*. 

d)  Es  ist  nütliig,  dasa  all«  »Regenten  gleifrbmäassg 


gleichzeitig  das  Scharkchgift  aufnahmen  und  Ausscheiden; 
die  Kutis  ist  dasjenige  Organ,  welches  am  häufigsten,  am  frühe- 
sten und  am  stärksten  mit  dieser  Elimination  zu  thun  hat;  die 
Hieran  worden  oft  erst  später  in  Ansprach  genommen,  bisweilen 
gleichseitig  mit  der  Kutis,  ja  bisweilen  kommt  es,  dass  die  Kulis 
Mir  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Eruption  bildet  und  dasj 
die  Nieren  das  Geschäft  der  Elimination  allein  zu  besorgen  haben, 
e)  Es-  läsit  steh  denken,  dass,  wenn  die  Ausscheidung  durch 
die  Kutis  sehr  kräftig  gewesen,  die  Nieren  nur  sehr  wenig  mit 
der  Ausscheidung  zu  thun  haben,  aber  es  kann  die  Aufnahme  des 
Scharlachgiftee  infr  Blut  so  bedeutend  gewesen  sein,  dass,  neben 
emer  sehr  kräftigen,  kutanen  Ausscheidung  (Eruption)  dennoch 
eine  sehr  bedeutende  renale  Affektion  rorhanden  sein  kann. 

■  f)  Die  Nieren  werden  bei  dieser  Affektion  der  Sitz  einer 
grösseren  oder  geringeren  Kongestion,  welche  ihrerseits  verschie- 
denartig auf  die  Strukturen  des  Organes  wirkt  und  Verände- 
rungen in  denselben  hervonuft.  Diese  Veränderungen  zeigen 
sich  besonders  in  der  eigentlich  sezernirenden  oder  Kortikalsub- 
stanz  der  Nieren,  und  erstrecken  sich  bisweilen  auf  die  Pyrami- 
den, aber  nicht  auf  die  Schleimflächen  der  Kelche,  der  Nieren- 
hecken oder  der  Harnleiter. 

4}  Behandlung.  Dieser  Abschnitt  ist  sehr  kurz  und  Ref. 
will  ihn  daher  wertlich  übersetzen. 

„Die  Frage,  sagt  der  Verf.,  ob  die  Nierenaffektion  beim 
Schatlach  eine  spezifische  Wirkung  des  Scharlachgiftes  selber 
oder  nur:  eine  zufällige  Komplikation  oder  Konsekutiverscheinung 
der  kutanen  Affektion  ist,  ist  ffir  die  Behandlung  von  sehr  gros- 
ser Wichtigkeit  Wenn  diese  Nierenaffektion  zu  verschiedenen 
Perioden  des  Scharlechfiebers  akut  auftritt,  so  erzeugt  sie  die- 
selbe Roihe  von  Phänomenen,  welche  gewöhnlich  akute  Hautwasser- 
sucht  mit  sieh  fährt,  die  durch  Erhältung  bei  einem  an  bereits 
krankhaftem  Zustande  der  Nieren  leidenden  Menschen  hervorge- 
rufen worden  ist  Diese  sekundären  Erscheinungen,  nämlich 
Entzündung  der  serösen  Häute  und  des  Parenchymes  der  Lungen  be- 
zeugen dann,  dass  in  Folge  der  gestörten  Thätigkeit  der  Nieren 
das  Blut  eine  krankhafte  Veränderung  erlitten  hat,  indem  es  sich 
sät  denjenigen  Stoffen  überladet,  die  eigentlich  durch  die  Nieren 
abgeführt  werden  sollen.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese 
Entzündungen  sich  entwickeln  und  die  Neigung  zur  Asthenie,  — 
db  schnelle  Erzeugung   von   puruleuttn  Ablagerungen  auf  den 


serösen  Fliehen  statt  ehr  brtftigtn  organkfcben  Frosjiiktiettsa 
sprechen  weniger  fftr  den  geronnen  akuten  Chirakfer,  nie  Ar 
den  Mangel  einer  kräftiget  LebensthiAigkftit  «der  vielmehr  fifir 
gesunkenes  Einrieben.  Diese  eigiiiilhiinlillw  Verblutung  tob  Ar- 
eoheinungen,  nämlich  akute  fand  anomische  Wniaetvacht  nnd  Ent- 
rindungen in  verschiedene»  Parthieen  lind  lange  ais  eine  hntt- 
Jtatfen  aar  Blutentziehwg  betrachtet  worden  nnd  in  Betracht  4sr 
tkuten  Affektion  der  Nieren  hat  man  der  frühzeitigen  Anwendung 
dieses  Mittele  noch  besondere  das  Wert  geredet  fie  ist  jedoch  neck 
erst  in  erweisen,  ob  die  von  der  ftünrirkmag  des  Sehnrlnchgiftee 
abhängige  Nieren  atfektion,  die  htcbstwufcrsctoiuLich  eine  'be- 
schränkte, aber  bis  jetzt  nns  nodh  unbekannte  Bauer  hat^  durch 
frühzeitige  Blutentziehung  in  dem  sonst  vorgeschriebenen  Mause* 
gebessert  werden  kann.  Vermag  die  BlutentaKthufig  die  Intensi- 
tät oder  die  Dauer  derThatigkeit  des  Giftes  anf  die  Niere  nu  he- 
«chrinken?  Die  Blutentsiehung  kann  höchsten  deto  Nutzen  habe*, 
die  Blutüberfüllung  der  Organe  zu  vermindern  und  der  Tfendena 
au  sekunderen  Entaündungen  einigertnaseen  vu  begegnen«44 

„Einige  allgemeine,  auf  Erfahrung  gegründete  Bemerkungen 
werden  hier  mehr  nützen ,  als  wuitliuftige  und  gelehrte  Ausfis*- 
andersetzungen.  Von  robusten  Kindern  oder  solchen,  welche  an 
den  ersten  Wirkungen  des  Scharlaebgfifte»,  ninilkh  an  Eruption 
und  besonders  an  Angina  nicht  sehr  heftig  gelitten  haben,  — *■ 
Ten  denen,  deren  Nervensystem  nicht  «ehr  herafcgestünint  ist, 
werden  Heine  Bietest  Ziehungen  durch  Schröpfen  send  Blutegel 
recht  gut  ertragen  und  haben  einen  ▼ertheilbaften  Eininss  auf 
die  Wesserergieseungen  «nd  die  aligetfwnen  feitiflaisi|naynqK 
tome.  Die  Spannung,  die  der  Kruu&e  empfindet,  wi*d  dadurch 
vermindert,  des  Athmea  wind  etwas  bangaansr,  die  fiautrespire*- 
tion  kommt  wieder  und  die  Funktion  der  Nieten  wird  thtoit» 
weise  wieder  hergestellt.  Diese  letzte  gute  Wirkung  der  Bfart- 
entziehung  zeigt  sich  dt  darin,  dnss  der  Urin  mit  Blut  geffrlt  er- 
scheint, und  dass  darauf  bisweilen  eine  aktive  und  lange  dauernde 
Hämaturie  folgt" 

„Je  intensiver  die  allgemeinen  Entztndungssjsafteejw  sind, 
desto  wohlthätiger  ist  die  Foige  einer   geringen  Blutentziehung." 

„Eine  zweite  Blutentziehung  wird  dagegen  im  Allgemeinem 
nicht  gut  ertragen,  seiest  wenn  die  -ersle  Blutentaiehutag  mto» 
scheinend  nicht  gewug  geieistet  hat;  «ehr  hinig  folgt  dsuftssf 
>eine  zunehmende  Asthenie  oder  Lekwmscsrirttchn,  flie  eich  durch 
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nnregdm&ssige  Kontraktionen  des  Hertens»  Orthopnoe 
tfeigeng  itt  Ohnsaachtea  band  thut.  Wahrend  der  akuten 
feriode  4er  Krankkeil ,  wo  vorherrschende  Gehirnsymptome  sich 
»erblich  machen»  wie  namentlich  Stupor,  Empfindungslosigkeit 
partielle  oder  allgemeine  Krämpfe,  geigen  sich  örtlich* 
Sleieatsiehuagen,  besonder!  einige  Blategel  an  den  Schläfen  oder 
den  ZHaenforiaisien,  sehr  wohUhätig.  Dagegen  sind  die  Brust- 
afehtioaon ,  die  die  Nierenkra&bheit  klompliiiren  oder  konse- 
kafti*  kinsukammen,  weit  weniger  günstig  für  die  örtliche  oder 
allgemeine  Blutentziehung;  die  Kranken  ertragen  meistens  die 
Blutentziehungen  schlecht,  besonders  die  wiederholten.  Bei  der 
nflsaihlig  eintretenden,  oder  subkutanen  Hautwassersucht,  welche 
aal  eine  Seharlacberuptiea  folgt,  sind  Blutentziehungen  ge- 
wöhnlich nicht  anzuwenden.  Die  allgemeine  Regel  ist,  dass  bei 
lehr  robusten  Kindern  aber  6  Jahren,  kleine  Blutentziehungea, 
saget  kleine  Aderlässe  sich  wohUhätig  erweisen." 

„Die  Häufigkeit,  mit  der  auf  allgemeine  oder  örtliche  Blut- 
entsiehungea in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankeit  eine  starke 
aad  anhakende  Hämaturie  folgt,  scheint  den  Beweis  zu 
liefen»,  dass  die  Niere  oft  weit  mehr  unter  dem  Einflüsse  des 
Sefcarlackgiftes  sich  befindet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Me  Hämaturie  ist  den»  kein  ungunstiges  Ereigniss;  sie  dient 
nur  Erleichterung  der  hydropischea  und  allgemeinen  entzund- 
Kehe*  Symptome.  Fälle*  in  denen  eine  reichliche  Hämaturie  ein- 
tritt, endigen  last  isneaer  gftnetig,.  sobald  man  nur  bei  der  vor- 
herrschenden Neigung  aur  Asthenie  die  Kräfte  schon  recht  früh- 
zeitig  unteretfitz*.  In  manchen  leichteren  Fällen  ron  Hydrops, 
wo  die  Nieresaffektion  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  zu< 
sein  scheint,  wird  nicht  selten  durch  die  erste  Blutentziehung 
schon  der  Hydrops  in  wenigen  Stunden  beseitigt,  indem  vielleicht 
aar  eta  einasgot  Mal  Blut  mit  dem  Harne  abgeht,  dann  aber  in 
denweiben,  eben  so  wenig  als  Albumen,  eich  wieder  zeigt." 

„In  aDen  Fallen  von  renalem  Hydrops  aber«  wo  die  Genesung 
lange  aaf  ekh  warten  lässt  and  die  Kräfte  immer  hinfälliger  werden» 
ttiShUertsiehaag  dtrchau»  varwetfÜch.  Reichliches  Nasenbluten 
«ad  Hämaturie  bringen  dem  Kranken  die  nöthige  Erleichterung  und 
unter*  einsige  Indikation  besteht  in  Unterstützung  der  Kräfte 
Jufireh  passende  Diät  and  Arznei." 

„Was  <die  ioiseren  Mittel  betrifft,  se  sind  anforderet  die 
lauwarme*  Bäder  au  nennen;    mit  oder  ebne  SlatenUiehungen 


88 

find  sie  in  den  akuten  und  besonders  in  den  subaknten  Fällen 
ron  sehr  grosem  Nutzen;  sind  nicht  gerade  Gehirnsymptome  vor- 
handen, so  können  die  Bader  immer  angewendet  werde»;  sie 
sind  jedenfalls  nicht  nachtheilig.  Senfteige  auf  die  Lambargeguu- 
den,  das  Epigastrinm  und  die  Präkottteh  mildern  den  Brhmeni 
und  befördern  die  Nierensekretion.  Ueber  den  Nutaeu  der  Blt- 
senpflaster  auf  die  Lumbargegenden  habe  ich  wenig  Erfahrung.; 
ich  habe  sie  nur  in  einigen  Valien  von  chronischer  and  lange 
dauernder  Nierenaffektion  na  oh  Scharlach  vatsnckt,  aber  wenig 
Gutes  davon  gesehen.  Kalte  Umschllge  auf  den  Kopf  aeigen 
sich  in  den  Fällen,  wo  Stupor,  Empfindungslosigkeit  oder  allge- 
meine Krämpfe  während  oder  beim  Beginne  einem  mehr  akuten 
Hydrops  sich  zeigen,  von  Nutzen,  besondere  wenn  die  nöthige 
Blutentziehung  vorangegangen  ist.  Wo  die  Hast  sehr  kühl,  die 
Gesichtszüge  zusammengefallen  erscheinen  und  ein  knmatfeer  Zu- 
stand sich  bemerklich  macht,  sind  Blasenpflaster  auf  dem  Schei- 
tel und  im  Nacken,  ferner  Purganzen,  Ammoniakalien  und  er- 
wärmende, reizende  Dinge  auf  die  Extremitäten  indizirt.  Es  kei- 
nen auch  in  diesem  Zustande  selbst  einige  Blutegel  an  das  Hin- 
terhaupt oder  die  Zitzenfortsätze  angesetzt  werden  und  falle  die 
Nierensekretion  seit  mehreren  Stunden  gehemmt  ist,  nmm  man 
auf  die  Nierengegend  Schröpfköpfe  aufsetzen.  Man  muas  es  «ich 
aber  zur  Regel  machen,  die  Blulentziehung  jedesmal  selber  an 
überwachen  und  dabei  stets  auf  die  Kraft  und  Häufigkeit  des 
Pulses  Acht  haben;  der  Puls,  der  Rhythmus  und  der  Charakter 
der  Herztöne),  sowie  der  Impuls  des  Herzens,  ferner  die  Art  der 
Respiration  und  endlich  die  Veränderung  der  Hauttempejratur  mjise 
als  Richtschnur  dienen,  wie  weit  man  mit  der  Blatenttiehung  in 
gehen  habe.  Die  Ausleerungen,  besonders  aber,  der  Urin  muas 
jedesmal  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht  werden» 

Von  gleicher  Wichtigkeit  mit  der  Blfttentaietaug,  besonders 
wenn  diese  nicht  angewendet  werden  kann*  ist  der  richtige  Ge- 
brauch der  Abführmittel.  Anzuwenden  sind  hitfr  die  schwefel- 
saure Magnesia,  das  schwefelsaure  und  weinatainsaure  Kali  und 
besonders  das  Pulvis  Rhei  compo$iiu$  oder  Pulvis  Joiep««  cont- 
positus.  Diese  Mittel  unterhalten  die  Thätigkeit  des  Darttkaju- 
les  und  befördern  wohl  auch  die  Harnsekretion;  als  Nebenmittel 
dienen  die  Ipekakuanha,  das  Jamespulver  oder  der  Brechweinstein 
mit  Bilsenkraut  in  kleinen  Dosen,  um  die  Hautthitigkeit  zu  er- 
regen. —  Was  die  Diuretika  betrifft,  ao  ist  ihr  Nutzen  in  dieser 


Am  dos  Hydrops  renmks  iweifelhaft.  Während  dee  «raten  und 
Arnim  Stadiums  der  Krankheit  wird  die  normale  Funktion  der 
Nieren  eher  dutch  Blfttantaiehunfen,  warme  Bader  und  milde  Ab* 
fiähnnittel  hergestellt;  in  einem  späteren  Siadium  aber,  wenn  die 
Harnthätigkeit  nun  Theile  unterdrückt  ist,  wenn  die  Kräfte  ab- 
zunehmen anfangen  nnd  dabei  die  Neigung  au  bydropischen  Er- 
gieeenngen  stärker  wird,  wenn  Ohnmacht,  nnregelmässige  Hen- 
thätigkeit,  Orthopnoe  nnd  annehmende  Bleichheit  der  Haut  sich 
bemerklich  machen,  rennögen  Dinretica,  namentlich  Squilla,  Spi- 
ritus Jumperi  compositvs,  Aether  ftt/rfew*,'  und 'andere*  diffttsibb 
Betamittel  die.  Ntummukretion  in  befördern-  Sie  .bewie  ken  diese« 
aber  nicht  durch  .direkt*  oder  aj*w4*ch^AM°n  auf  die  Nieren 
selber,  sondern  wohl  mehr  durch  Erhebung  der  Kräfte  des  Kran- 
ken und  Anregung  niler  Sekretionen  Aberhaupt.  Wein,  Brannt- 
wein, kräftige  Rindfleiefhkrfih*  beben  dieselbe  Wirkung.  Von  fie- 
len Aenten  wird  die  Digitalis  als  diuretisches  Mittel  empfohlen, 
•her  ich  sah  iimuur»  eine  bedenkliche  Asthenie  darauf  feigen,  be- 
tör noch  die  hinreichende  Mnrese  eintrat." 

„Die  schnellen  Strukturveränderungen,  welche  durch  sekun- 
däre Bntaindangen  in  den  Eingeweiden,  besonders  in  den  Lungen 
und  in  den  serösen  Hählen  der  Brust  eich  bilden,  acheinen  sur 
Anwendung  von  MerkurieJien  aufzufordern,  allein  die  Belehrung 
weist  sio  zurück.  Bio  antiplastische  Eigenschaft  des  Kalomels 
sfiengt  sehr  frfih  achon  Saliratkm,  Illseration  und  Aphthen  und 
bewirkt  auch,  wie  ich  glaube,  eine  häufige  Wiederkehr  der  Hä- 
maturie. Seröse  Ergieaeungen  in  die  Pleurasäcke  werden  mei- 
stens am  schnellsten  durch  Blusenpflastex  neben  dem  iuoeren  Ge- 
brauche  Ton  abfuhrenden  Sahen  und  dteretiecben  Mitteln  beseitigt, 
wobei  sugleich  die  Kräfte  unteietnlat  werden  ssissen.  —  Die 
chronische  Hämaturie  und  lange  dauernde  Albuminurie  werden  am 
beuten  durch  kleine  Sahen  verdünnter  Schwefelsäure  oder  noch 
wirksamer  durch  Zitronensäure  und  doppelt;  wnincleinsaures  Kali 
beseitigt.  —  Ist  endlich  die  Funktion  der  Nieren  elnigermfteseji 
wiederhergestellt,  findet  eich  wenigstens  heil  Albumen  mehr  im 
Crine,  so  untersttttaie  man  die  Sekretion  noch  durah  kleine  Geben 
JodkuUume  oder  essigsauren  KaHs  in  einem  bitteren  Aufgusse 
und  käse  noch  (enge  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe  tragen. 
Lange  noch  nach  der  Genesung  muas  man  das  Subjekt  im  Auge 
behalten,  man  muss  bedenken,  dase  die  Konstitution  desselben 
einen  sehr  bedeutttuden  Eingriff  erfahren  hat,  der  vielleicht  ein« 


einstweilen  latente  Strufctumr&nderung  4ä  4on  ffltfon  biftteriiees, 
und  daaa  diese  Strukturveränderung  oft  «rat  dann  sich  wieder 
bemerklieh  nacht,  wenn  dag  Individuum  van  irgend  afnar  neuen 
Krankheit  heimgesucht  wird.«  — 


■~— ■»<♦■ 


Fleetwood  Churchill,    über  die  Sterblichkeit 
der  Kinder ,  über  Trismvs  Neonatorum  uüd  über 

Rydröcephalu*  acutus. 

The  diseases  of  Children,  ty  Fleetwood  Churchill.  Jfcf .  Ä  (Du- 
blin 18».  8!  ft.  *56.) 

In  neueren  Zeiten  lind  in  England  viele  ausgesekhnefc 
Werke  über  Kinderkrankheiten  erschienen.  Dia  lehnte  Anfluge 
des  bekannten  und  einstmals  klassischen  Werkes  tonUuderwood, 
au  weichem  Herriman,  Marihall  Hall  und  Devies  nsjfh 
«ad  nach  aehr  eehfitienswerthe  Noten  hlnsngefigt  haben ,  flhet 
den  Reigen  an;  dar-an  schHeesen  sich  die  tiefen  und  Mohüt 
werthvollen  Monographien  nnd  vereinxeitfr  Abhandlungen  '  über 
tersehiedene  Krankheiten  fes  kindlichen  Alton ,  nicht  in  getfaev 
ken  der  bekannten  auch  in's  Deutsche  übertragenen  Werke  von 
Evaneon  nnd  Mann««  11  nnd  Golay,  Camer  die  von  Reue, 
nird  Charlea  Weit  «in.  Das  letatgeetaMete,  obwohl  nach  nicht 
in's  Deutsche  übettrugeue  Werk  und  nur  theilwuise  durch  unser* 
Zeitschrift  in  beutsehteue!  bekannt  jfewertfen,  bei  <kroh  sohon  den 
Autor  hei  uns  «inen  grossen  Rbf  gebracht  und  wir  haben  von 
Ihm  noch  Vieles  und  Tüchtiges  tu  erwurten,  du  er  an  die.  Ssisee 
diätes  in  der  Begründung  begriffenen  grossen  Rospitales  r%  lnrtmbe 
Kinder  in  London  gestellt  werden  wird.  Für  jetat  beschtteadt 
diese  Reihe  vor  trefflieher  Werke  übet  Kinderkrankheiten  auf  eine 
buchst  würdige  Weise  das  vor  uns  liegende  Bandbuch  von  Hr*. 
Fleetwood  Churchill  in  Dublin.  Ra  iat  da*  roUetindigsU, 
Uttfttasendete  und  am  meisten  ausgearbeitete,  das  uns  tu  Ceakht 
yebemmeft  ist*  «a  ist  in  manchen  Punkten  nkht  ae  genial,  «Ja 
die  Yetleeungcn  von  Charles  Weet,  bei  dem  muH  hier 
jjtfl  4t  «ruf  neue  Antehten  und  Ifceotieeu  trifft,  über  oa  beruh- 


elsMgt  mit  mehr  die  ilterea  und  neuere*  Lehren  uftd  ist  rtd 
Uatar  and  reifer.  Wir  eJftd  fberaeagt*  dasa  «ine  gute  deatsche 
Sebaceetanag  «ae  4m  beete  ««4  umfassendste  Handbuch  über 
Kinderkrankheiten  verschallen  weide,  das  Trir  Ar  jetat  beeitae* 
Katoea.  Wir  kdanen  um  Bewein  dessen  .utabti  Anderes  Ahm*, 
als  awei  eder  irei  4er  wichtigste a  Kapitel  httetueftnaehasen  «ad 
sie  wörtlich  au  flbertngen.  Wir  beginnen  «lit  einen  Kafltelane 
dem  eraten  Abschnitte  über  die  Handhabung  und  Pfleg»  4er 
linder. 

4 

Bemerkungen  ober  die  Hiufigkeit   der  Krankheiten 

im   Kindeealter. 

Btae  eehr  genaue  Bekanntschaft  aift  der  Statistik  eder  selbst 
«ach  bot  eiae  *ebr  -miseige  Kenntnisa  deraelbea  genigt  voikeav 
men,  une  wh  der  bedeateaden  SterUiehkeit  m  Üb«*»ugen,  der 
dae  Kiafasalter  «ntemorfen  iat;  man  kaaa  uagen,  die  Kinder 
eprieeaen  emper  iaii  verwelken  eckaeU  wie  die  Uumea  de*  Fc#- 
fes.  Die  Ste)Mist*e>t  beginnt  bei  dem  Kiefern  sehen  ?er  dar 
(Mart^  eiae  nicht  geringe  Zahl  derselben  kämmt  in  Felge  ver~ 
scfclctinaer  Ibeafchta  ecken  tedt  aar  Walt  Quetelet  neigt  in 
eeineia  bekannten  ubd  ausgezeichneten  Warte  (aar  f  komme  «J 
4$  developpememt  de  $e$  facmltät  L  121),  daaa  in  den  Haupt- 
etidten  Europas  das  Verhältnis!  der  todtgeborenen  Kiader  an  al- 
ten gekernten  »  1 :22  betrögt,  und  daaa  bed  den  uaeheUcfcen 
Kindern  diesen  Verhlltnias  ein  neck  dreimal  übeleres ,  ah  frei  «de* 
ehetiohea  ist»  Aal  einer  sehr  sorgfältig  .uMaaraieugeeteUten  and 
nrgletchenden  Takelle  der  Sterblichkeit  der  Tereehiedtnen  AUef 
ia  Belgien  aeigt  derselbe  Autor,  dasa  Ton  den  lebend  geborene* 
Kindern  Via  innerhalb  des  eralen  Monates  stirbt,  nnd  flaue  dit 
SterUiehkeit  diese«  ersten  Lebensaianaaas  4er  in  dem  Alter  von 
4em  7.  Ws  «am  2&  Jahre  zueamaMergeaommen  gleicht;  «r  eeigt 
Imar,  daaa  bia  aam  5.  Lebensjahre  beinahe  die  Stifte  aller  ge- 
borenen Kinder  stirbt 

In  Preaaeaa  sterben  ia  den  Jahren  1820  — 182B  im  ernten 
Lebensjahre  ron  100,000  Kindern  23,044;  in  Fcankreitk  (ka 
Jahre  1802)  21,467;  in  Amsterdam  (in  deo  Jahren  1818  bia 
1820)  22,785;  nnd  in  Schweden  (in  den  Jahren  1821—1826) 
22,451  —  Ans  dem  ersten  Berichte  der  General-Registratur 
ron  England  ergibt  sich,   dass  mehr  ala  ein  Drittel  aller  Todes- 


Alle  in  England  und  Wale*  das  Alter  vor  dem  «weiten  Le- 
bensjahre betrifft,  denn  ren  lOOOO  Todesfällen  komm«*  4254  auf 
dieees  Alter  nnd  vonOlebendig  geborenen  Kindern  eterben  2  innerhalb 
dee  ersten  Lebensjahres.  „Nehmen  wir,  sagt  Combo  (on  tke 
management  of  mfänen  p.  10),  90  Jahre  alt  die'  natürilehte 
Dauer  des  menschlichen  Gebens  an,  so  können  wir  uns  ans  den 
eben  mitgeteilten  Dtten  eine  Idee'  machen,  wie  fiele  Etefflente 
der  Zerstörung  noch  in  voüer  Thitigkeit  sein1  missen ,  wenn,  wie 
es  in  England  der  Fall  ist ,  1/9  aller  Geborenen  in  den 
2  ersten  Jahren  des  Daseins  hinweggerafft  wird«  —  In  dem 
iweiten  Berichte  der  genannten  tvoneralregistralar  finde  ich,  data 
die  Zahl  aller  Geborenen  480,000  und  die  Zahl  aller  Gestorbe- 
nen 331,007  betrug;  von  diesen  letzteren  waren  72,304  noch 
nicht  ein  Jahr,  und  130,006  noch  nicht  6  Jahre  alt  Im  drit- 
ten Berichte  betragt  die  Zahl  der  Geborenen  501,580,  die  der  Ge- 
storbenen 850,101;  von  den  letzteren  waren  70,328  jünger  als 
ein  Jahr  und  141,747  noch  jünger  als  6  Jahre.  Der  vierte 
Bericht  stellt  die  Zahl  der  Geborenen  auf  504,548,  die  der  Ge- 
storbenen auf  355,022,  von  letzteren  waren  75,507  noch  nicht 
ein  Jahr  und  140,080  noch  nicht  5  Jahre  all  geworden. 
Nach  dem  fünften  Berichte  betrag  die  Zahl  der  Geborenen  4§2^fr4, 
die  der  Gestorbenen  343,847;  von  letzteren  hatten  74,210  nicht 
das  erste  Jahr  und  133,583  nioht  du  fünfte  Jahr  emtobt  Nath 
dem  sechsten  Berichte  endlich  stellt  sieh  dio  Zahl  der 
Geborenen  anf  517,780,  die  der  Gestorbenen  auf  840,519;  von 
den  Letzteren  waren  78,704  nicht  e  i  n  Jahr  und  130,085  noch  nicht 
fünf  Jahre  alt  geworden.  —  Aus  dem  vortrefflichen  Berichte  meines 
Freundes  Wilde  über  den  Censu*  von  Irland  ergibt  sieh ,  dass  in 
den  10  Jahren  bis  Juni  1841  die  Zahl  «Her  Gestorbenen  in  Dub- 
lin 00,722  betrug;  von  diesen  hatten  10,558  noch  nicht  das  erst«, 
und  13,037  noch  nicht  da«  fünfte  Lebensjahr  erreicht  —  Ebenso 
fand  Combe,  dass  in  Liverpool  im  Jahre  1888  die  Zahl  aller 
-Gestorbenen  6500  betrug ;  davon  48  Todtgeborene  abgezogen,  bleibe* 
6553.  Von  diesen  hatten  3162  noch  nicht  das  fünfte  Lebens- 
jahr erreicht  Die  Sterblichkeit  dieser  letztgenannten  stellt  sich 
folgendennassen  noch  genauer  dar: 


UV 

ntt  nkfct.S  MtMte  alt,  atatba*      ....  MS 

too  S  MooaU  bia  6  ManaJe  alt,  ataibaa  .  .  818 

™«      »        »    »  •  ■»        „      »  .  .  819 

Ton  9      „        „12      „       „      „  .  .  811 

too  1  Jahr  bis      2  Jahr«      „      „  •  .  802 

tob  2    „      „       8    „         »      „  .  .  321 

▼on  *    »      >»        4    »f         »      t»  .  .  188 

Ton  4    „      „        6    „          „      „  .  .  121 
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So  ?iel  über  die  Sterblichkeit  des  kindlichen  Alterg  in  Allgemei- 
neu;  —  gehen  wir  in'»  Einselfe,  so  finden  wir  sie.,  obwohl  im- 
mer gross,  doch  sehr  rariixend  hinsichtlich  der  (Imstande^  so  *.  B, 
einen  bedeutend«! •  Unterschied  in  dieser  Beziehung  .zwischen 
den  Kindern  der  armen   und  denen   der  wohlhabenden   Klassen; 

zwischen  den  Kindern  der  Armen  in   den  Städten    und   der  Ar- 

.... 

men  auf  dem  Lande;  oder  zwischen  den  Armen  in  den  verschie- 
denen Städten  oder  in  Terscbiedenen  Theilen  eines  und  desselben 
Landes  oder  gar  einer  und  derse}J>ep  Stadt,  -7-  so  dass  sich  mit 
Bestimmtheit  ergibt ,  dfss  .  die-  Sterblichkeit  .im  Kindesalter  in 
gewissem  Grade  von  äimae^n  £infl,frsei)  abhängig  ist,  und  dass 
sie  also  einigermassen  durch  polizeiliche ,  (  ärztliche  oder  diäteti- 
sche Einwirkung  vermindert  werden  kann.  Aus  den  Tabellen  ] 
des  Dr.  Gran  Tille  über  die  Sterblichkeit  der  ärmeren  Klassen  j 
In  London  entnehmen  wir,  dass  von  1000  Kindern  derselben  nur 
642  über  das  «weite  Lebensjahr  hinauskommen,  also  458  noch 
nicht  2  Jahre  alt  werden*  Ans  dem  schon  erwähnten  ersten  Be- 
richte  der  Generalregistratur  von  England  und  Wales  ergibt  sich, 
dass  in  den  Bergyrerksdiairiktcn  vpn  Sfcaffordshire  und  Shropshire, 
ferner  in  Ledes  upd  seinfn  VojpteVdten,  endlich  in  Cambridgeshire, 
Huntinf  donshire  und  in  dea  niedrigen  Gelinden  ?on  Lincoln- 
shiro  unter  10C(0  Gestorbenen  210  waren,  die  noch  nicht  das 
erste  Lebensjahr  erreicht  hatten,  wogegen  in  den  nördlichen  Graf- 
schaften ron  England,  nämlich  in  Wiltahire,  Dorsetahire  und 
Peroashire  ,  ferner  in  Herofordshire  und  Monmouthshire  und  end- 
lich in  Wales  diese  obengenannte  Zahl  noch  nicht  180  betrug. 
Bagagen  vergleiche  man  wieder  die  grossen,  bevölkerten  Minu- 
fekturstidte  Manchester,    Salefprd  und  ihre  Vorstädte    mit  den 

in   Westmoreland  und    Cumberland;   in    den 
tten  Städten  waren  tob  1000  Gestorbenen  429,98,  die 


94 

noch  nicht  zwei  Jahre  ah  geworfen  waren;  in  den  IsMgenann«» 
ten  Grafschaften  betrog  dieses  Verhiltniss  nur  270)95  auf  1000. 
—  In  seinem  »Ptstf  to  St.  Kildmr"  bemerkt  M' C 1  e  a  d  ,  daes  da- 
selbst ron  je  10  Rindern  8*  zwischen  dem  achten  und  zwölften 
Tage  ihres  Daseins  sterben,  und  diese  furchtbare  Sterblichkeit 
schreibt  er  vorzugsweise  den  Schmutze  zu,  in  welchem  die  Be- 
wohner dort  leben  und  den*  schädlichen  Effhmen  ihrer  Gegend; 
dar  Tod  erfolgte  meistens  durch  Trismus  und  Eklampsie. 

Bs  gibt  aber  noch  traurigere  Beweise  ron  den  Wirkungen 
der  Abelen,  äusseren  Einflüsse,  namentlich  der  schlechten  Pflege 
und  des  diätetischen  Verhaltens  auf  das  Leben  und  die  Gesund- 
heit der  Kinder.  So  bemerkt  z.  B.  Dr.  Combe,  dass  vor  etw« 
einem  Jahrhunderte  in  den  Armen  -  und  Arbeitshäusern  Londons 
ron  je  24  Kindern  23  vor  dem  ersten  Lebensjahre  starben.  Die- 
ses schauerliche  Ergebniss  zeigte  sich  eine  lange  Reihe  ron  Jah- 
ren; man  Hess  es  anstehen,  weil  man  nichts  dagegen  thun  zu 
können  glaubte.  Nachdem  aber  in  Folge  eher  vom  Parlamente 
befohlenen  Untersuchung  ein  verbessertes  System  in  diesen  Armen- 
und  Arbeitshäusern  eingeführt  worden  war,  verminderte  sich  die 
Zahl  der  Todesfälle  schnell  von  2000  auf  450  jährlich.  —  Einen 
anderen  Beweis  von  den  Wirkungen  der  Pflege  der  Kinder  anl 
ihre  Sterblichkeit  geben  die  Gebäranstalten.  Will  am  hat  eine 
Uebersicht  zusammengestellt,  welche  deutlich  zeigt,  was  verbes- 
serte Einrichtungen  zu  thun  vermögen,  nach  dessen  Tabellen  näm- 
lich starben 

in  den  Jahren  1749—1758      1  von  15  Kindern 
„      „      „       1750-1708      1    „20        „ 
„      „      „       1709-1778      1    „    42        „ 
„      „      „       1779 — 1788      1    „    44        „ 
„      „      „       1789 — 1798      1    „    TT        „ 
In  dem  schätzenswerthen  Aufsatze  des  verstorbenen   Dr.  Jo- 
se ph   Clarke    In  Dublin  (Tran$actiont     of  the   royal   IrUek 
Academy    Vol.  Hf)  finden  wir,  dass  mit  Schluss  des  Jahres  1781 
von  17,050  Kindern,    welche  im  Ganzen  in   der  Dubliner  Gebir- 
änstalt  geboren   worden    waren,   2944  in  den   ersten  14  Tadelt 
starben,  also  fast  jedes  sechste  Kind,  und  dass  von  diesen  unter 
je  20  Kindern   19    von   Eklampsie    und    Trismus    dahin    gerafft 
Wurden.    Dieses    traurige  Resultat  schrieb  Clarke"    der  Überaus 
schlechten^  Ventilation  in  dem  Hospitale  zu;    er   verschaffte  den*- 
selben  eine   freiere  Luftzirkulation  tund  nun   starben   von' 


Ifangehajaiim  In  de*  **s*a  14  Tagt*  air  410,  im  rfö  VaAtiV 
aiss*  yoa  HP/n*!  gibt,  4.  Ju  jede*  sweniigste  Kind  starb  mi 
Ib  diese*  Zeit  Seitdem  haJt  aber  in  der  gaaaiutfan  Gebärauetatt  diu 
BäetUUhheit  a*ch  bedeutend  abgenommen,  im*  nach  dem  Torr 
treffliche*  Berichte  m  Di.  Collins  sterben  4Y*a  16*664  Heu* 
getarnten  daeribst  Sa  de*  erste*  14  Tagen,  bum  die  Eatbaar 
da**  du  Hospital  yetlim,  nur  284  Kinder;  dieses  gibt  ein  Ver- 
hältaiau  Ton  1  Mt  je  56 1/%  und  e*  ist  hierbei  aach  w  bemer- 
ken, dasa  hier  jedes  KM  mit  <*ng*j»*bne4  ist,  4m  vielleicht 
•v  einaaal  odeczveteei  auch  de*  Geburt  aufgeathevt  hat  (Coi> 
Hae,  pf*ctiixd  Trema**  <H»  Mta/csy  pu*0>.  —  Fftadelhiuaet 
gaben  ehe*  Met  stärkeren  Beweis  ten  den  Eibiasse  dar  Hand- 
habung ani  Pfleg»  der  Kiada  a»f  ibr*  Str  rtlichhwt  Atta  de* 
ParismsaesahitB  geht  harrar,  data  mit  Eqd*  des.  Jahre*  H08 
ton  lO^Zra  Kindern,  welche  in  de«  ™r*n§  egaag  snet»  21  Jahre* 
in  de*  Krankeawanl  de*  Fiadelhataps  von  Dublin  gesendet  wee> 
de*  sind,  mar  46  schalten  wurden,  ein  Srgebniss,  das,  wie  Dfc 
lawh  ia  s  ibeaatrkt» .  jettf  vielleicht  Kiamaad  mehr  glauben  möchte» 
Dana  wurde  mit  der  ganxen  Anstalt  eine  Veränderung  YorgeneaH 
man,  Ama^n  wurden  angeschafft  t  Welt  gesunde  .und  in  der  Ge- 
nesung begriffene,  oder  mit  chronischen  Hebeln  behaftete  Kinder 
wurden  auf  das  Land  geschickt.  J  Das  Resultat  war  sehr  über* 
raschend.  Von  Juni  J865  bis  Jyni  1806  wurden  2108  Kinder 
in  der  Anstalt  aufgenommen  und  davon  starben  nur  486.  —  In 
Wien  betrug  die  Sterblichkeit  im  Jahre  1811  im  Findelhause  02 
Pros  tut;  dagegen  in  Brüssel  in  den  Jahren  1812  bis  1817  bei 
Terbesserten  Einrichtungen  nur  70  Prosent,  und  im  Madrider 
Findelhause  fin  Jahre  1811*  nur  67  Prozent  In  Paris  und  in 
Petersburg  sterben" bei  aller  Aufmerksamkeit  und  bei  der  gtössten 
Sorge  für  Reinlichkeit  und'  Lüftung  ?0H  allen  aufgenommenen 
lindlingen  während  des  ernten  Lebensjahres  mindestens  50  Pro- 
stat. Es  erweist  sich  hieraus,  das*,  wenn  auch  in  den  Findel- 
hiusem  gegen  früher  die  Sterblichkeit  bedeutend  1 ormindsrt  wor- 
den, sie  doch  3  oder  4  mal  so  gross  ist,  als  die  mittlere  Sterb- 
lichkeit ftn  Familienleben.  —  In  den  Waisenhlusern  zeigt  sich 
der  Binfluss  der  Errichtungen  atf  die  Sterblichkeil  der  Kinder, 
obwohl  diese  etwas  älter  aufgenommen  werden,  als  in  den  Fin- 
dalbiivem,  d*efc  immer  aosb  b*deitfe*d«  Cpmba  gibt  folgende 
iatareajanlt  flott*  tibsr  des  Waisenhaus  in  Albany  in  den  toi* 

aiaigtja.ftafba »>  diät*  Stift  fnurfo  gada  185»  mit  etwa  W  Wah 


geh  eröfrnet,  hatte  akr  bis  Auguet  183*  dwrohsehalttif  <*  **  WaK 
lenbinder.  Während  der  ersten  3  Jahr«,  in  denen  die  Pflege 
and  Behandlang  der  Kinder  eehr  unvollkommen  war,  waren  jedea 
Tag  4  bis  6  und  auch  wohl  mehr  Kinder  auf  der  Kraa- 
kenliste;  es  mneeten  noch  2  Hülfswirterinnen  angenommen  wer- 
den und  ein  Arit  hatte  regelmässig  mehrere  Besuch*  die  Wodka 
in  machen ;  die  Zahl  der  Todesfälle  häufle  sich*  so  data  weaigatea» 
jeden  Monat  einer  vorkam.  In  dem  Jahre  1836  wurde  .  ein  Ter* 
besserte*  System  eingeführt  and  ungeachtet  des  tbelea  Biav 
Jkeses,  welchen  das  Zusammenleben  verwaister  Kinder,  umd  da» 
Fehlen  der  eigenen  Mutterptege  auf  diese  immer  hat,  war  doch 
das  Resultat  im  höchsten  Grade  befriedigend»  Der  Krankeaund 
wurde  bald  gani  leer  ;•  die  Hülfewärterinnen  und  der  Amt  wurden! 
nicht  mehr  noth wendig,  und  wahrend  eine*  Zeitraumes  toü 
mehr  als  2  Jahren  kam  kein  einaiger  Krankheit»1-  oder  Todetnük 
vor.  In  den  nächstfolgenden  12  Jahren  ereigneten  afeh  ia  dem 
Anstalt  3  Todesfälle,  aber  es  waren  dieses  eben  eingebrachte  Kan~< 
der  und  schon  krank  bei  der  Aufnahme ;  awei  tob  ihnen  woran 
idiotisch.  — 

In  der  letzten  Ausgabe  des  Ünderwoo  duschen  Werkes  fin- 
det 6ich  eine  Notiz  über  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  den 
Armen  in  London  und  zwar  nach  Daten,  welche  in  der  grossen 
britischen  Gebäranstalt  daselbst  gesammelt  worden  sind.  Von 
mehreren  Frauen,  heisst  es  daselbst,  welche 

gehabt  hatten  3  Kinder,  hatten  davon  verloren  2 
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Ja  mehrere  Mütter  von  diesen  Mehrgebüronita  hatten  alle 
Kinder  verloren.  Während  einer  ganz  langen  Zeit  hatte  aar  eino 
einzige  fr  au,  die  6  Kinder  gehabt  hatte,  sie  alt*  au%*t*g«*  *n*V 


eine  einige  ist  netirt,  die  Ten  12  Kindern,  die  sie  gehabt 
hat,  8  Kinder  am  Leben  erhielt.  Bei  den  meisten  Franen  der 
ärmeren  Klassen  zeigte  sich  das  obige  Verhältniss;  sie  hatten 
meistens  Ton  4*  &,  6,  7  Kindern,  die  sie  geboren  hatten,  immer 
mir  eines  behalten,  von  8,  9,  10  Kindern  1  bis  2,  von  11,  12» 
IS  und  14  Kindern  2  bb  8,  auch  wohl  4.  Mehrere,  die  4,  ft, 
G,  ja  eine,  die  12,  and  eine  andere,  die  21  Kinder  gshabt  hat, 
hatttfn  gar  keines  am  Leben  erhalten.  Von  denen  »  die  lebend 
geblieben  sind,  sind  mehrere  stets  schwächlich  and  rhachitisch 
gewesen.  —  Ich  stimme  übrigens  ganz  mit  Herrn  Combe  über- 
ein, dass,  wenn  anch  in  HospiUlsrn  mnd  Pflegeanstalten  für  Kin- 
der die  tranrigen  Resultate  der  schlechten  Behandlang  am  mar- 
kirtesten  hervorgetreten  sind,  wir  doch  nicht  glauben  dürfen,  es 
sei  im  Familienleben  früher  gegen  jetst  nicht  eben  so  gewe- 
sen und  es  könne  selbst  bei  den  Wohlhabenden  nicht  noch  sehr 
yjel  geschehen,  um  die  Gesundheit  der  Kinder  iu  schützen  und 
sie  in  kräftigen.  Wir  haben,  sagt  Hr.  Combe,  vielen  Grund, 
anzunehmen,  dass  selbst  in  den  gebildeten  Klassen  der  Gesell«* 
schalt  viele  Kinder  durch  schlechtes  Verfahren  mit  denselben  hin- 
weggerafft werden,  die  erhalten  werden  könnten,  wenn  die  Eltern 
den  Grad  von  Kenntniss  und  vernünftiger  Einsicht  besessen  hät- 
ten, die  sie  oft  erst  durch  bittere  Erfahrung,  wenn  es  iu  spät 
ist,  erlangen. 

Die  bis  jetzt  mitgetheilten  Thatsachen,  die  nur  einen  gerin- 
gen Theil  dessen  ausmachen,  was  in  dieser  Hinsicht  angeführt 
werden  könnte,  genügen  vollkommen,  darzuthun;  dass  eine  grosse 
Zahl  tob  Kindern  todt  zur  Welt  kommt,  dass  ferner  eine  sehr 
grosse  Zahl  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  stirbt,  dass  die 
Zahl  dieser  Todesfälle  durch  schlechte  Pflege  der  Kinder  bedeu- 
tend gesteigert,  durch  gute  Pflege  aber  vermindert,  dass  aber 
dennoch  eine  grosse  Sterblichkeit  in  der  frühesten  Kindheit  durch 
Krankheiten  bewirkt  wird,  über  deren  Ursachen  wir  wenig  oder 
gar  nicht  gebieten,  denen  wir  aber  wohl  durch  gutes,  ärztliches 
Verfahren  einigermassen  begegnen  können. 

Kinnbackenkrampf  der  Neugeborenen,  Trismus  nto* 
matorum;    Tristnm    nascentium,    (englisch  Nine-daf 

fits),  Kiefersperre. 

Diese  Krankheit,  welche  in  einer  bedeutenden  Cerebroapinal- 
reizung  besteht,  scheint  in  heissen  Klimaten,  in  gewissen  Lokal!- 
xn.  lest*  « 


Uten  der  gemässigten  KRmate  und  In  schlecht  beschaffenen  At- 
mosphären häufig  zu  sei».  Sie  konmt  oft  in  Jamaika  und  West» 
Indien  nach  Evans  und  Jamee  Clerks  (o*  the  yettom 
feter  1797)  Tor,  ferner  in  Cayenne,  Minoren  und  einigen  Theilen 
Deutschlands.  Schneider  in  Fnlda  hatte  daselbst  im  MM 
1808  binnen  14  Tagen  •  Falle  in  Gesicht  bekommet*  und  ti 
fügt  hinan  9  dass  eine  Hebamme  dieser  Stadt  binnen  •  Jahren 
mehr  ab  00  -  Fälle  gesehen  habe.  {Edinburgh  Med.  and  surg. 
Journ.  V1L  226.).  Die  Stadt  Fnlda  Hegt  sehr  dicht  an  einem 
Flösse  nnd  ist  sehr  feucht,  so  dass  der  Aussprach  Ton  S  anTage 
sich  erweist:  hie  morbus  Kieme  ei  cum  aura  humida  adeenit, 
quam  ticca  aestate.  Nur  einmal  kam  die  Krankheit  während 
rieler  Jahre  in  der  grossen  britischen  Gebäranstalt  Ter  (Und er« 
wo  od),  nnd  Capnron  erwähnt,  dass  er  sie  ein  einiigeeMat  in 
Paris  gesehen  habe.  In  einem  Briefe  an  die  Herausgeber  den 
New~Orlean$  med.  and  sarg.  Journ.  (Mai  1846)  bemerkt  Dr. 
W oo ton,  dass  diese  Krankheit  in  den  Banmwoll-Plantageh  tu 
Alabama  furchtbar  häufig  ist ;  er  glaubt,  dass  sie  weit  mehr  Ne- 
ger hinrafft,  als  irgend  eine  andere  Krankheit,  aber  nie  sah  er 
ein  weisses  Kind  daran  leiden  (TransacHons  of  the  College  of 
the  Physicians  in  Philadelphia  1847,  115).  In  der  PriTatpraiis 
trifft  man  sie  bei  uns  m  Lande  höchst  selten,  selbst  bei  den 
Armen  kaum,  so  dass  Ton  unseren  Autoren,  die  über  diese  Krank- 
heit geschrieben  haben,  gewiss  nur  sehr  wenige  einen  Fall  daTon 
gesehen  haben.  So  Tiel  ich  weiss,  hat  kein  Institut  bei  uns  eine 
so  reiche  Erfahrung  hinsichtlich  dieser  Krankheit  dargeboten,  alt 
das  Dubliner  Gebärhaus  Tor  den  toü  Joseph  Clarke  eingeführ- 
ten Verbesserungen.  Diesem  Ante  Terdanken  wir  auch  die  beste 
Beschreibung  der  Krankheit.  Er  fand,  dass  diejenigen  Klndfcr, 
welche  ton  Geburt  an  Tiel  winselten  und  schrieen,  oder  im  Schlafe 
häufig  lusammenfuhren ,  in  dem  Trismus  mehr  dispenirt  waren, 
als  andere.  Ein  Zucken  der  Glieder  ohne  Ursache,  wenn  die 
Kinder  wach  waren,  ein  bläulicher  Kreis  um  die  Augen,  plöti- 
licher  Wechsel  der  Farbe,  ein  Zusammenkräuseln  der  Lippen  gleich 
der  zusammengeschnürten  Oeffnung  der  Börse,  ein  unwillkührliches 
anscheinendes  Lächeln  mit  einem  eigentümlichen  Gekreische  wa- 
ren sichere  und  nahe  Vorboten.  Vorher  oder  augleich  mit  diesen 
Erscheinungen  aeigte  sich  das  Kind  sehr  gierig  nach  der  Brust 
oder  nach  Nahrung,  der  Darmkanal  war  jedoch  nicht  Terstopft 
und  die  Ausleerungen  sahen  bisweilen  natürlich  tue»  bisweilen 


tfot  giinUck  oder  vte  9+toUi  (farfiMch  wurden  nach  elnir 
gtn  dieser  Vorboten  oder  fciswe  lle  a  ohne  solche  die  Kinder  tob 
taftigen  Krämpfen  befallen,  die  sjch  durch  lebha|te  uaregelmäe- 
sjge  Zusamaieuzjehungen  *nd  ErscWaffqjpge*  der  Willensmuskeln, 
besondere  aber  der  Muskeln  des,  Antlitzes  und  der  Gliedmassen, 
panifostiren.  Diese  Krampfbewegungen  kommen  in  unbestimmten 
leiten  wieder  und  erzeugen  rerechiedene  Wirkungen«  Bei  eini- 
gen Kindern  wird  die  Aufregupg  fahr  gross,;  der  Mund  schäumt, 
die  Pausen  sind  in  die  Handflächen  eingeklemmt  und  die  Kie- 
fer aind  von  Anfang  ae  aneinander  gesperrt,  das*  daa  Jünd  nicht 
tu  sangen  rennag  und  jeder  Versuch,  etwas  in  den  Mund  zu 
bringen,  dem  Kinde  eine  Flüssigkeit  oder  Arznei  einzufloasen, 
sefcejnt  die  Krämpfe  sehr  zu  steigern ;  daa  Antlitz  quillt  auf  und 
wird  blaulich  und  ea  geschieht  diese*  euch  in  den  meisten  an- 
deren Thalien  des  Körpers.  Diese  Form,  die  auch  noch  eine 
kürzere  Dauer  in  heben  schien,  paßten  die  Wärterinnen  in  der 
sHMiner  Gebäraqatelt  bla#k  flu  (den  schwanen  Krampf)«  In 
diese*  Fällen  dauert  der  Kampf  etwa  8  bis  90  Stunden,  in  aehr 
eeltenen  Fällen  rerläpgert  er  sich  bis  auf  49  Stunden,  worauf 
er  nechleea^  und  die  Natur,  indem  sie  gleichsam  ihre  Kräfte  er- 
aeltfpft  hat,  gewisserjiaisen  reu  ihrer  eigenen  Anstrengung  zur 
saaaanensinkt'  Eine  mildere  Form  der  Krankheit  bezeichneten 
die  Wärterinnen  als  white  flu  (weiaeen  Krampf)»  in  welchem  die 
kenTuleiYischea  Bewegungen  der  Gliedmassen  weniger  heftig,  die 
fpfoifpipen  nicht  eo  häufig  eich  zeigen,  und  die  Kraft  zu  sau- 
gen und  iu  sehtqcken  zwar  sehr  gehemmt,  aber  nicht  gänzlich 
vernichtet  ist.  Diese  Form  hat  aber  eine  längere  Deuer,  eie 
w|hrt  9  hie  9  Tage.  Daa  Antlitz  bleibt  blase,  and  daa  Kind 
mesul  wba\ofl  *b«  — -  Beide  Fanden  des  Triemue  ergreifen  mei- 
eteaie  dif  Kinder  innerhalb  der  ersten  0  Tage  und  gewöhnlich 
wenn  der  Eeet  dea  Nabelstranges  abfallt;  daa  charakteristische 
ajejejhen,  wodurch  beide  formen  von  anderen  Krempfkrenkheiten 
sifh  unterscheiden,  ist  die  andauernde  Unmöglichkeit  oder  Be~ 
s^erliche>*it  beiz*  Schlucken,  iresskalb  fer  Ausdruck  »Trismus 
n**n*t9rvm"  wohl  d*r  passendste  ist,  zumal,  wie  Hr.  Co  lies 
richtig  bemerkt,  diese  Krankheit  den  Tetanus  der  Erwachsenen 
am  nächsten  steht.  Er  und  Andere  haben  auch  bemerkt,  dese 
fi*lech?ge9  geeg^d  a#ssehejide  Kinder  ebeji  so  sehr  der  Krankheit 
vjtfsjwrfea  sia4,  #1*  ei&wäehliffee  *nd  zarte. 

Ursachen.    B a j o n  schreibt  die  Häufigkeit  ^ej  TffNßVf 
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der  Neugoborenen  an  der  Kürte  Ten  Cayenne,  der  Elite  und  dett 
Seewinde  in,  da  diese  Krankheit  im  Inneren  unbekannt  ist; 
Et  an  s  leitet  die  Krankheit  von  schlecht  beschaffener  Nahrung, 
die  dem  Kinde  gereicht  worden  und  nicht  hinreichend  unterhal- 
tener Darmausleerung  her;  Bartram  dagegen  Ton  unnützen 
Windeln  und  dem  Anfliegen  grober  Leinwand  anf  dem  Nabel; 
James  Clarke  Ton  den  durchräucherten ,  schlecht  Tentilirten 
Hütten  der  Neger  in  Jamaika  und  Underwood  tob  unreiner  Luft» 
Joseph  Clarke  hingegen  führt  S  besondere  veranlassende  Ur- 
sachen der  Krankheit  an:  anerst  nämlich  unreine  Luft,  dann 
Nachlässigkeit  im  Reinlich-  und  Trockenhalten  der  Kinder  und 
die  unordentliche  Lebensweise  der  säugenden  Mütter,  namentlich 
den  Hissbrauch  geistiger  Getränke.  Von  allen  dreien  bleibt  aber 
die  Hauptursache  die  schlechte  Luft;  es  ergibt  sich  dieses  aus 
der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  schlecht  gehaltenen  überfüllten 
Hospitälern  im  Verhältnisse  au  der  geringen  Zahl  der  Fälle  unter 
den  Armen  in  ihrem  Familienleben,  obwohl  daselbst  auch  Mangel 
an  Reinlichkeit  und  an  Sorge  für  die  nffthige  Diät  der  Mutter 
gewöhnlich  nicht  fehlt  Die  früher  mitgeteilten  Angaben  toh 
den  Wirkungen  der  Verbesserungen.,  welche  Joseph  Clarke  rar 
besseren  Ventilation  der  grossen  Dubliner  Gebäranstalt  eingeführt 
hatte,  beweisen  dieses  hinlänglich,  denn  während  Tor  dieser  Vor- 
besserung ungefähr  jedes  sechste  ron  den  lebend  geborenen  Kin- 
dern in  der  Anstalt  in  den  ersten  14  Tagen  des  Lebens,  meistens 
an  Trismus,  starb,  war  dieses  Verhältnis»  nachher  nur  1 2 19 1/s. 
Ja  unter  Dr.  Co  11  es  Leitung- während  eines  10  jährigen  Zeit- 
raumes sind  ron  131,227  Kindern  nur  6400  in  den  ersten  14 
Tagen  des  Lebens  gestorben  und  in  einer  Zahl  Ton  19,054  neu- 
geborenen Kindern  waren  nur  CT  Fälle  Ton  Trismus  vorgekommen, 
ein  sehr  deutlicher  Beweis  ron  der  richtigen  Ansicht  Joseph 
Clarke's. 

Co  lies  schrieb  den  Trismus  der  Entzündung  und  Uheration 
des  Nabels  zu,  ohne  jedoch  geradem  iu  läugnen,  dass  eine  ver- 
dorbene Luft  auf  diese  Krankheit  einen  ursächlichen  BinÜuss  habe; 
er  gründete  seine  Ansicht  auf  wiederholte  Leichenuntersuchung* 
Vor  6  Jahren,  sagt  er,  methte  ich  zuerst  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Nabels  eines  an  Kiefersperre  gestorbenen  Kindes  und 
ich  habe  seitdem  jedes  Jahr  drei  bis  Tier  Kinderleichen  unter- 
sucht, wo  der  Tod  durch  diese  Krankheit  entstanden  war."  (Dublin 
ßofpitol  Report$  L  228.) 


f 


101 

Am  einer  ziemlich  grosses  Zahl  fon  Leichenuntersueuungeii 
hatte  er  bestimmt«  Schlüsse  gesogen;  das  Ergebnis*  dieser  Lei- 
chenuntersuchungen verdient  unsere  volle  Aufmerksamkeit  und 
wir  wollen  daher  seine  Angabe  darüber  wörtlich  mittheilen.  „Die 
Katts,  sagt  er,  welche  die  Rinder  der  Nabelgrabe  bildet,  war 
hier  und  da  etwas  mehr  erhoben,  als  gewöhnlich.  Wurden  die 
Rinder  dieser  Höhlung  durch  eine  eingeführte  Pinzette  ausge- 
dehnt, so  zeigte  sich  uns  der  (kund  der  Grube  nicht  flach,  son- 
dern bildete  in  der  Mitte  einen  Knoten  oder  eine  Art  Wärzchen; 
sowohl  diese  warsenatige  Mittelparthie,  als  die  sie  umgebende 
flache  Grube  zeigte  einen  neuen  Beleg,  der  alle  Charaktere  einer 
stattgefundenen  suppurativen  Entzündung  hatte«  In  einigen  weni- 
gen Fallen  zeigte  der  Grund  der  Höhlung  die  deutlichen  Zeichen 
einer  oberflächlichen  Ulzeration,  die  sich  bis  auf  die  Nabelvene 
erstreckte«  Eine  durch  dieses  Mittelwirzchen  der  Nabelgrube 
eingeführte  Sonde  ging  leicht  durch  dasselbe  hindurch  und  zwar 
geradezu  in  die  Nabelvene*  Nach  Aufschlitzung  der  Bauchhaut 
zeigte  skh  das  die  Nabelyene  bedeckende  Bauchfell  sehr  gefass- 
reich,  und  etwas  entzündet  und  diese  Spuren  der  Entzündung  er- 
streckten sich  bisweilen  bis  zur  Fissur  der  Leber,  oft  aber  auch 
nicht  weiter,  als  etwa  1  Zoll  über  den  Nabel  hinaus.  Längs  dem 
Verlaufe  der  Nabelarterien  erschien  das  Bauchfell  noch  mehr  ent- 
zündet und  es  erstreckte  sich  diese  Erscheinung  oft  bis  zu  den 
Seiten  der  Harnblase*  Ausser  dieser  Beschaffenheit  des  Bauch- 
felles lang»  ihrer  hinteren  Fliehe  war  das  Zellgewebe,  welches 
sie  und  den  Urach«*  nach  ?orne  zu  bedeckte,  mit  einer  gelben, 
wisserigen  Flüssigkeit  bis  zur  Blase  hinab  getrankt.  Liessen 
wir  den  Nabel  unberührt  und  verfolgten  wir  die  Nabelyene  von 
der  Leber  aus  noch  dam  Nabel  zu,  so  fanden  wir  innerhalb  ihres 
Kanäle»  nur  einige  kleine  Blutgerinnsel;  die  innere  Fläche  der 
Vene  war  blase  und  frei  tob  Entzündung,  aber  die  übrigen  Häute 
derselben  waren  sehr  verdickt«  Die  Nabelarterien  boten  deutliche 
Spuren  von  Entzündung  dar;  sowie  man  sie  aufschlitzte,  fand 
man  innerhalb  derselben  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit  wie  ge- 
ronnene Lymphe;  die  Häute  dieser  Gefässe  waren  verdickt  und 
härtlich  fast  bis  zum  Fundus  der  Blase.  Schnitten  wir  in  den 
Nabel  selber  von  seiner  hinteren  oder  Peritonaealfläche  nach  vorne 
zu  ein,  so  fanden  wir  gewöhnlich  in  der  Mitte  einen  etwa  Vj 
Zoll  langen  Raum  von  einer  weichen,  gelben  Substanz  ausgefüllt, 
die  eine   grosse  Aehnttchkeit   mit  der  gerinnbaren  Lymphe  der 


exsudativen  Etrtzünduh£  hatte.  Diese  Substanz  wir  n,  Aem 
Tome  in  der  Nabelgrube  als  kleiner  Höcker  oder  Wärzchen  sich 
bemerklieh  machte.  Di«  Grösse  didM  mit  Lymphe  angefüllten 
MittelraumcB  war  sehr  YerschleiMto,  aber  immer  mündeten  die  N&- 
belarterien  darin  oder  verlören  rieb  Wenigstens  in  diesem  Wirl- 
ehen. Dagegen  war  das  Bilde  der  Nabelrene  auf  Yerschiedene 
Weise  affizirt.  In  einigen  Pillen  biMete  es  eine  Art  Sack  oder 
Varix,  welcher  sich  etwa  Vs  Zo"  öacb  *"rt«h,  d.  h.  in  der  Rich- 
tung nach  der  Blase  tu  erstreckte*  Itt  anderen  Fällen  leigte 
sich  das  Ende  der  Vene  nach  dfcr  Nabetöffnung  an  nlaerirt  und 
in  allen  Fallen  fanden  sich  'dieae  ftänäer  verdickt  In  kefnehi 
Falle  waren  die  Enden  aller  49*trtr  Nabelgtffttse  obll&orlri;  die 
Nabelarterie  sowohl  als  die  Vene  öfrtteteh  sich  in  die  früher  ge- 
nannte weiche  Mittelsubstani,  die  wie  etbe  Deck*  auf  ihnen  lag, 
so  dass  eine  starke  Borste  oder  eine  dühne  Fischbeinsohde  ohne 
Hübe  hindurch  in  die  Oeflsse  drang."  —  Im  Jahre  181H  rer- 
ftffentlichte  Dr.  Labatt,  zu  derzeit  dirigirehder  Arzt  der  Geblr- 
anstalt  In  Dublin,  einen  Aufsatz  (Edinburgh  med.  and  $wr$. 
Journ.  XIV.  216),  Worin  er  die  Absichten  ton  C  o  1 1  e  s ,  dass 
die  Nabeletttzündung  mit  der  Phlebitis  u.  ».  w.  die  Haupttarsadae 
des  Trisuns  der  Neugeborenen  sei,  zurückwies;  er  bringt  darin 
das  Ergebniss  der  Leiche  nunterstichung  Ton  9Kfodern,  von  denen 
0  ad  Trismus,  2  an  Durchfall  und  eines  an  einem  Brustleidan 
gestorben  waren;  in  den  FÜlen  ron  Trismus  hat  die  Ton  Co  lies 
als  charakteristisch  angeführte  Nabelentzündung  gefehlt,  wahrt rid 
sie  gerade  in  den  anderen  Fällen  vorhanden  war.  Einige  Zeit 
ipiter  stimmte  Dr.  Breen  (Önblih  Joühn.  of  med.  Samte  VIII. 
648)  vollkommen  mit  LaVatt  überein  und  Oollttfs  bemerkt 
(praetien!  MxdwifWy  516),  drfs*  In  den  Leichen  dtrcbsrus  taicHts 
Entschiederies  aufzufinden  war,  w*s  als  die  -eigeatltohe  Ursache 
der  Krankheit  betrachtet  werden  durfte«  Die  AusWht,  dass  der 
abnorme  Zustand  des  Nabels  in  irgend  einem  ursächlichen  Ei- 
sammenhange mit  der  Kiefersperre  der  Neugeborenen  stehe*  Ist 
schon  alt  Moschion  glaubte,  dass  Stagnation  des  Blutes  Im 
Nabelstrange  dies'*,  so  wie  andere  ernsthafte  Krankheiten  hervor- 
rufe; Levret  War  derselben  Ansicht  und  Bajeh  'schreibt  aus- 
drücklich dieser  Ursache  die  Krankheit  zu  und  verordnet,  dass  las 
Blut  söfrgMfig  aus  dem  Nabelstrange  ausgedrückt  und  entfernt 
werde,  'um  die ttrinkheit  zu  verhüten.  Alpbons  Leroi  (Gar- 
dien,  TVW  H#  lAccouchemeh$  IV.  A4)   glaubte,   dass  üe 


1QB 

Liefersperre  bei  den  HegerMpdcrn  wokl  durch  den  Gebrauch 
schmutaigsr,  restiger  Scheelen  bei  Durchschneidung  des  Nabai- 
»tranges  hervorgerufen  werden  möge.  Wooton,  der  eehr  sorg- 
Jaltige  Untersuchungen  vornahm,  konnte  in  keinem  bestimmten 
Schlosse  kennen*  Ale  pathologische  Erscheinungen  fand  er  *H- 
gemeine  Peritonitis  und  einen  brandigen  Zustand  der  den  Nabd- 
ring zunächst  umgebenden  Portton  des  Bauchfelles;  die  Leber 
fand  er  voll  und  strotsend,  und  die  Haute  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes und  lange  der  MeduUa  oblongata  und  an  der  Halsportion 
daa  Bickenmarkes  sehr  injurirt  —  Es  geht  aue  dem  Allen  her- 
vor, dass,  was  auch  die  Veranlassung  der  Krankheit  sein  mögt, 
eine  intensive  Gerehvospinalreia«ngf  die  jedoch  nicht  immer  sicht- 
bar» Spuren  im  Gehirne  oder  ÄÄckenmarko  surftcUäjst,  ab  die 
nächst«  Uiuache  betäubtet  werden  mues. 

Behandlung.  Es  gibt  wohl  picht  eine  Krankheit,  die  der 
IntHchen  Behandlung  mehr  Widerstand  leistet,  als  diese.  Col- 
li sie  bemerkt:  „Hinsichtlich  der  Behandlung  habe  ich  gar  kei- 
nen Vorschlag  au  machen,  da  ich  keinen  einzigen  Fall  gesehen 
habe,  wo  die  intliqhe  Einwirkung  auch  nur  eine  vorübergehende 
Erleichterung  bewirkt  hätte.  Kalomel  in  grossen  und  auch  in 
kleinen  wiederhatten  Grtcn,  Jnaftiga  Rnrtjtapgsn  von  Nerkuriai- 
salbe,  häufige«  Ansetsen  von  Blutegeln  längs  der  Wirbelsäule, 
.wiederholtet  Auflegen  von  BluaenpAastern  .daselhst,  Opium  in  gros- 
isan  und  kleinen  Gaben ,  Brechweinstein  innerlich  und  äusserlich, 
Taback  in  Klysttoen  und  Bähungen,  ferner  warme  Bäder,  Ter~ 
pentia&l,  Timemra  FmUgmi$t  A*a  foeHi*  Purganaen  und  Stimu- 
-JUntien  der  verschiedensten  Art  sind  von  mir  versacht  worden, 
aber,  so  viel  ich  erfahren  konnte,  ohne  den  geringsten  Erfolg»" 
*~-  fieraiis  seine*  Ansieht  ftber  die  Ursache  dieser  Krankheit  ver- 
tagt iC  olles,  ödes*  4en.KabeUtr.ango  4ie  gräwte  Sorgfalt  an- 
gewendet werde;  erjagt,  er \hahe >*rteb*en,  daae  in  Jamaika,  wo 
die  Kieferspcrre  der  Neugeborenen  frther  häufig  und  tödtlich  ge- 
wesen ,  sie  Jetat  selten  angetroffen  wird ,  seitdem  man  den  Ge- 
brauch eingeführt  hat,  dam  neugeborenen  Negerkinde  täglich  ein 
kaltes  Bad  au  geben  und  den  Nabelschnurrest  mit  Terpentinspi- 
ritus su  verbinden;  er  will,  dass  dieses  Verfahren  auch  bei  uns 
versucht  werde  und  fragt,  ob  eine  Unterbindung  des  Nabelstran- 
ges niher  aal  Bauche  nicht  die  Wirkung  haben  möchte,  eine 
bessere  und  aktivere  Entsendung  feervoraurufen  und  so  die  Ent- 
stehung  Jes  Uriamus  au  verhüten«  — -  Breen  scheint,  wenigstens 
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Ar  einige  Fälle,  etwas  mehr  Hoffnung  iu  heben  ;  seine  Panacee 
besteht  in  kleinen  Dosen  Laudanum  mit  Kalomel  und  Rizinusöl. 
„Wenn,  sagt  er,  diese  Krankheit  beginnt,  oder  sich  entwickeln 
will,  so  verordne  ich  einen  Tropfen  Laudanum  auf  eine  Ume 
Mischung;  davon  gebe  ich  einen  Theelöffel  Teil  alle  2  Stunden, 
bis  das  Kind  Erscheinungen  von  Narkose  zeigt,  die  oft  schon 
nach  der  dritten  Dosis  eintritt;  dann  gebe  ich  die  Mischung 
seltener.  Zugleich  gebe  ich  jede  fünfte  oder  sechste  Stunde 
gr.  jß  Kalomel;  nach  der  dritten  Dosis  gebe  ich  dieselbe  in  24 
Stunden  nur  noch  iwei-  oder  dreimal;  daxwischen  aber  reiche 
ich  Rizinusöl  zu  einem  grossen  Theelöffel  voll,  bisweilen  mit  ei- 
nem dritten  Theile  Terpentinspiritus  versetzt,  welches  die  Wir- 
kung des  Rizinusöles  zu  steigern  scheint  Gelegentlich  verordne 
icfi  auch  kräftige  Klystiere  von  Asa  foetida"  —  Unter  dieser 
Behandlung,  behauptet  Hr.  Breen,  vermindern  sich  die  Anfälle 
und  werden  seltener;  dabei  muss  das  Kind  gute  Muttermilch  ha- 
ben und  wenn  man  findet,  dass  durch  Gewöhnung  das  Opiat 
schwächer  wirkt,  so  muss  dessen  Dosis  vergrössert  werden;  Breen 
hat  jedoch  niemals  mehr  als  drei  Tropfen  Landanum  auf  Ijj  Mi- 
schung nöthig  gefunden.  Gelegentlich  fand  er  es  auch  sehr  vor- 
teilhaft, 1  Gran  pule.  Ctetae  compotitun  cum  Opio  mit  1  l/s 
Gran  Kalomel  am  Abende  zu  substituiren.  Er  erzählt  2  Fälle, 
die  er  selber  in  einem  Jahre  zu  behandeln  Gelegenheit  und  durch 
diese  Mittel  geheilt  hatte  und  einen  Fall,  der  von  Graves  auch 
dadurch  geheilt  wurde.  —  G  a  r  d  i  e  n  empfiehlt  Einreibungen 
mit  warmem  Oele  und  Laudanum,  Gegenreize  und  innerlich  Opium. 
Schneider  in  Fulda  empfiehlt  eine  Moschustinktur  mit  Tinctura 
Ambrae,  und  die  Formel,  welche  in  dem  Hospitale  zu  Bamberg  ge- 
braucht wurde,  ist  folgende:  Rp.  Ambrat  griseae  3;,  Spiritus 
eulpkuric.  lß9  Stent  per  hör.  AT//,  saepe  ogitmndO)  deind.  adde  Jf#- 
*chi  Zj,  Liqu*  anod.  Boffmanm  ljjj\  M*  —  Hr.  Chalmers  er- 
wähnt, dass  er  in  einem  Falle  durch  eine  Verbindung  von  Rha- 
barber mit  Moschus  Heilung  bewirkt  habe.  Barere  und  Bajon 
versuchten  warme  Duschen  und  kalte  Bäder,  Embrokationen,  Bit- 
termandelöl und  Opiatsyrup  aber  hatten  durchaus  keinen  Erfolg* 

In  einer  Krankheit,  die  so  schwache  Hoffnungen  für  die 
Heilung  gewährt,  wird  es  ganz  besonders  nothwendig,  Alles  das 
iu  thun,  was  sie  zu  verhüten  fan  Stande  ist.  Wir  haben  von 
Joseph  Clarke  gelernt,  welchen  grossen  Eiafluss  gute  Lüftung 
der  Zimmer  und  Sorf  e  für  die  Reinlichkeit  und  richtige  Pflege  der 
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Kinder  hat  Es  ist  dieses  nicht  genug  tu  empfehlen,  namentlich 
in  Gebiranstalten,  die  lehr  besucht  werden.  Jeder  Saal  eines 
solchen  Institutes  mtisste  stete ,  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht, 
durch  eine  passende  Ventilationsvorrichtung  mit  reiner  Luft  ver- 
sehen werden  und  durfte  stets  mr  eine  seht  missige  Zahl  Ton 
Betten  enthalten«  In  der  westiiehsn  Gebiraustalt  Dublins  (Wei- 
tem Lying~m  Hospital),  an  welcher  ich  viele  Jahre  fnngirt  habe 
ist  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  gani  unbekannt  — 
In  der  Privatpraxis  ist  sie  iussert  selten;  kommt  sie  daselbst 
y#r,  so  wurde  Tieileicht  das  Breen'sche  Heilverfahren,  das  noch 
am  Meisten  geleistet  in  haben  schein t,  anzuwenden  sein. 


Meningitis    acuta.    —    Araehnitis    acuta*    —    Hvsfroeephahm 

acutus* 

■       * 

Die  Krankheit,  die  ich  hier  schildern  will,  ist  Yen  Einigen 
„drepsu  ofthe  braut,  waier  tu  the  head,  Eydrocepkdtus  internus, 
▼ob  Culletk  Apoplexia  hvdroccphakca,  Ton  Gar  dien,  Capnron 
und  Andern  Fieere  cerebral,  von  Brächet  HfärocephaHte,  von 
Rufi,  Piet,  Guersant,  Green,  Rilliet  und  Barthoi 
und  Anderen  Meningitis  tubereulosa  —  von  den  Deutschen 
hitxige  Gehirnhfthlenwassersucht,  hitsiger  Wasser- 
kopf genannt  worden. 

Mit  welchem  Namen  man  auch  diese  Krankheit  bezeichnen 
nnd  wie  verschieden  auch  die  Theorieen  über  die  Natnr  derselben 
sein  mögen,  so  scheint  mir,  wenigstens,  sowohl  nach  den  Symp- 
tomen, als  nach  dem  Leichenbefunde  ra  nrtheilen,  eine  Affektiout 
der  Hirnhäute  den  wesentlichen  Charakter  der  Krankheit  m  be- 
gründen nnd|da  diese  entweder  als  primlre  oder  sekundäre  Affek- 
tion als  Entzündung  sich  erweist,  so  gebt  ich  dem  einfachen 
Ausdrucke  „akute  Meningitis"  den  Vonug,  eben  weil  er  einlach 
und  verständlich  ist  Neuere  Schriftsteller,  namentlich  franse» 
tische,  haben  versucht,  zwischen  akuter  Meningitis  und  Tuherkuv 
hnneningitis  einen  bestimmten  Unterschied  in  machen,  allein  die 
verständigsten  von  ihnen  gestehen,  daas  allenfalls  anatomisch  die- 
ser  Unterschied  nachzuweisen  sei,  nicht  aber  in  den  Symptome* 
oder  im  Verlauft  der  Krankheit,  und  ich  habe  es  daher  ftr  bes- 
ser gehalten,  beide  unter  einem  Namen  susammeniufassen  und 
sie  als  awoi  Phasen  oder  Modifikationen  derselben 
schildern* 


Die  früheste  Hittheilung  über  diese  Krankheit  gib  Divejv 
noy  im  Jahre  1701$  dann  folgten  die  Schilderungen  Ton  Saint- 
Clatr  und  Paisley,  in  den  Jahren  1732  big  33  (ßdMurgkme- 
dieal  Essay).  Im  Jahre  1768  veröffentlichte  Whyit  »eine  Ab- 
handlung (on  lAe  dropsy  *f  the  6r<m»),  in  der  wir  besonders  eine 
sehr  genaue  und  sorgfältige  Beschreibung  der  Krankheit  vorfinden* 
die  aber  über  Ate  Pathologie  keine  richtige  Atlekte  gibt-  I*  dam* 
aelban  Jahre  hielten  Fothergill  und  Watson  in  einer  madiair 
nisehen  Gesellschaft  in  London  Vorträge  über  denselben  -Gegenstand 
and  veröffentlichten  sie  dann  im  vierten  Bande  4er  Mediwal  jöeV 
servatione  and  Jmqmiries.  Fothergill  hielt  die  Krankheit  für 
unheilbar  und  auch  Wataon  hält  §ie  fast  dafür,  denn  er  weiee 
mir  in  einem  Falle  von  Heilung»  die  kaum  einmal  dar  tBeJumi- 
lung  mgeechrieben  werden  Juwnte.  Ein  im  Jahre  1775  von 
Dobson  Teröffentlichter  Fall  von  Hydrocephalus  internus  war 
der  erste ,  in  welchem  Merkur  gebraucht  wurde  und  da  da*  Re- 
sultat ein  glütkliehee  war*  ;*o  machte  ee  einen  bedeutenden  An- 
druck und  übrte  au  einer  'nUgeaMÜmeo  Anwendung  des  genann- 
ten Mittels  in  dieser  Krankheit;  dennoch  aber  blieb  die  Theorie 
von  Why  tt  und  Anderen,  daea  die  Wasserergiesaungen  in  den 
tHirnhöhlen  von  Schwäche  der  GeCsase  oder  «t*em  verdünnten 
-Zuaftande  des  Blutes  abhängig  sei,  herrschend.  Im  Jahre  1779 
jedoch  veröffentlichte  Charles  Quin  eine  Inauguraldissertation, 
worin  er  auf  Beobachtungen  und  Erfahrungen  seines  'Vaters 
Henry  Quin,  eines  ausgeaeicfineften  Arztes  in  Dublin,  sich 
stiteend,  die  Waaaaaergiessangen  als  eine  Beige  des  Blutandranges 
nach  dem  Gehirne  und  einer  gesteigerten  arteriellen  Thätigheat 
darbot  Das  tpsektische  <Ergebaiss  dieser  Theorie  war  die  Imwett* 
4ang  antiphlogistischer  Heilssitte],  wie  namentlich  der  Blntaniiiele 
amg  nnd  der  > Kälte  -airf  den  £opf.  Neben  diesen  Mitteln  am* 
pfähl  Quin  im  vorgerückteren  Stadium  4er  Krankheit  Mtakufy 
-am  nach  der  Idee  von  Duhson  die  Xaätigkeit  der  abserbiren» 
4en  Gefaase  au  steigern.  Diese  Dissertation  erweiterte  späterhin 
•der  Verl  na  einer  grösseren  Abhandlung*  Auch  Witherin  et> 
Jttlrt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Digitalis  (Aee&smt  of  tae 
fos^gloee)  im  Jahre  1785,  in Uebereinstimmang  mit  Quin,  die 
Krankheit  für  eataündlich  and  den  Wassererguas  nicht  für  die 
Ursache,  sondern  für  die  Wirkung  derselben.  Diese  Kenntnies 
ehr  feanköeit  wurde  durch  Dr.  Bush  (med.  Observation* 
and  InyvirifS)  1780)  bedeutend   erweitert.    Das  Vorkommen  des 


tifirtetpkäto*  ottfffct  ah  primäre  Krankheit  einräumend,  wie* 
er  nach-,  dass  sie  auch  durch  andere  Krankheiten  sekundät 
entetehea  können  and  er  empfahl  Bktentstehwng  In  noch  grätse- 
fem  Miami  ab»  «U  vafeb  Vor; tager,  indem  er  behauptete  ,  dtee 
durch  tii»  Ltnielle  afttfn  4er  Hydrokephaluu  gehellt  werden  kern*. 
Hl  Jahre  17*1  veröffentlichte  Pereital  in  Manchester  (im  erste* 
Bande  der  metffcaf  traets  emd  oäseraatiaii»)  einen  eehälaan*w«t- 
UMn  Antete,  der  den  Leichenbefund  eines  Kranken  enthielt, 
dessen  Tod  Ter  der  eingetretenen  Brgiessang  «taMgefebta  ibafe* 
*r  Autor  empfahl  Kalemei  in  Verbindung  tä  Opium«  Im  Jahne 
18tl  behauptete  Gar  nett,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  in 
einem  ^etherischen  Zustande  der  Gehirngtfljee  besteh*,  der  eineth 
hohen  Cfrari  von  Entaflndmig  veranlasse  und  (rcwähnlieh,  eher 
«Mht'iaatoer,  mr  Ergiessung  fähre.  Im  Jahre  1886  wurde  Che?* 
ne's  erste  Abhandlang  bekannt;  sie  bestätigte  den  Werft  des 
Metkwre  in  dieser  Kraskkeit  and  erwies  klär  den  sekundären 
Charakter  eigner  Varietäten  des  Bydrokephulus.  Aaf  4ieee  in  d* 
fhat  tarieret  wartbrolle  Abhandlang  werde  ich  noch  dfler  mich 
*u  betrieben  -haben.  —  Obwohl  am  diese  Bett  die  Ansicht  rät 
der  eatzOndtiefaefa  Natur  der  Krankheit  die  herrechende  war,  ab 
toeerte  doch  nach  einiger  Stielt  «her  den  ielgofcAchea  Sita  der 
Krarikhefet  fort,  wewn  äneh  Rrichetean  «nd  Andere  fortfahre*, 
die  Jtegiässaag  Mr  die  Haupterscheinmng  *u  halten,  <~  Fär  dfcn 
Sit*  der  Bntiändurtg  erklärten  fieelis  (1816),  fiorry 
(1882)  die  Araehnoidea;  Colndet  die  Gchirnhflulen;  Brechest 
-die  LytephgefäUe ;  Abercrombie  das  Gehirn  selber;  S ean 
(HB»)  die  Pia  maeer,  wnkhdr  Autor  auch  aucrat  den  Aundmek 
„Meningitis"  gebrauchte;  später  noch  einmal  (1829)  Tiowty 
vnddann  (1885)  Parent-Duthatelct  und  Hartinet  die  Arn*- 
naidea.  —  Zu  erwähnen  sind  nun  noch  die  vortrefflichen  Abband* 
hingeh  aber  diesen  Gegenständ  ton  J.  Clarke,  Monr»»  Dan« 
cnn,  Yates,  Milia,  Dario,  Barnet,  Griffithv  fl.  Smith 
«nd  Anderen;  ferner  die  eehättencwerthen  Notfaen  in  den  Werken 
van  Underwood,  Dewees,  Burns,  Maunvell  und  Ev  aa- 
sen, Bberle,  Stewart,  (tondie,  Ce»ley  und  Wo  ad.  Dan 
kernen  noch  die  ausgezeichneten  Arbeiten  Ten  tiu«r«ant,  P4e- 
pavoine,  Fafbre  und  Constant,  Gherart,  Ruf»,  fiel, 
&ree*n,  Schwaninger  und  Anderen,  frelche  vondgsWeis*  äker 
die  TubefkukrtaeniDgUis  gehandelt  haben. 
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bemühen,  diejenigen  Tersehiedenen  Phasen  oder  Formen  der  Ennk> 
heit  xii  skisziren,  welche  eich  wenigstens  in  ihren  pathologischen 
Terhiltoieeen  yon  einander  unterscheiden. 

Di«  erste  Form  entspricht  dem  Hyärocepkatus  acutus  von 
Qoelis  und  Anderen ,  und  der  Meningitis  simplem- acuta  Ten 
Berrier  und  von  Rilliet  und  Btrlhei.  Es  ist  dieeee  nicht 
die  häufigste  Form,  aber  auch  keineswegs  die  seltenste. 

Die  verschiedenen  Stadien,  in  welche  die  Autoren  den  Bf* 
dtocephatos  acutus  überhaupt  eingetheilt  haben,  sind  in  der  hier 
erwähnten  Form  nicht  immer  deutlich  au' unterscheiden.  Colt- 
radi und  Bush  nahmen  2  Stadien  an;  Whytt,  Cheyne, 
>Tissot,  VanhoYon,  Baader,  Plcnck,  Sprengel  und  An- 
dere drei,  Ooelie  Tier;  allein  meistens  werden  nur  2  Stadien 
deutlich  zu  erkennen  sein,  nämlich  das  der  Erregung  und 
das  der  Ergiessung. 

In  einigen  Fällen  macht  sich  auch  ein  Heranbilden  der 
Krankheit   bemerkbar ;    während  dieser  Periode  verliert  das 
Kind  seine  Munterkeit,    wird  still  und  unlustig  »um  Spiele,   die 
Augen  verlieren  ihren  Glanz,   das  Antliti  ist  etwas  zusammenge- 
«lallen  und  blase  und  das  Kind  fröstelt  oder  schleppt  eich  träge 
umher.    Der  Puls  ist  unregelmässig,  bisweilen  schnell ,  bisweilen 
langsam,    biweilen    aber   auch  gar  nicht  von   der  Norm   abwei- 
chend, —  In  den  meisten  Fällen  jedoch  entwickelt  die  Krankheit 
sich  plötzlich  und  markirt  ihren  Eintritt  durch   lebhaftes  Fieber, 
Durst,  heisse  Haut,  oder  wenigstens  heisse  Stirn  und  bisweilen, 
wie  ich  mehr  als  einmal  in  sehen  Gelegenheit. hatte,  durch  einen 
Krampfanfall  (John   Clarke,    Cowment.  c»  Diseases  cf  ckUr 
dren  1830).    Das  Kind  klagt,  wenn  es  so  alt  ist,  um  seine  Em- 
pfindungen auszudrücken,  über  haftigen  Kopfschmerz;!  st  es  noch 
xu  jung,    so    greift  es   fortwährend  mit    der    Hand    nach   dem 
Kopfe  oder  fasst  denselben  an;  nicht  fähig,   die  Last  des  Köpfen 
und  die  Peiri  in  demselben  su  ertragen*  versucht  es,  ihn  irgend- 
wo aufzustauen  und  da  es  in  keiner  Lage  die  nöthige  Erleichte- 
rung   findet,    rollt   es    ihn  fortwährend   umher;    oder   es    liegt 
iadt  demselben  still,   ruhig  und  hinten  eingesenkt,  .als  wäre  der 
-Kopf  ein  viel   zu  schwerer  Körper,    es.  manifestrit   den  Schmerz 
,  durch  gelegentliches  Aufkreischen«  —  In  einigen  Fällen  heben  4ie 
Atogen  des  Kindes  ein  trübes,  gleichsam  nebliges  Ansehen;   häu- 
figer aber  sind  sie  glänzend,    bewegen    sich  rastlos   und  schnell 
.  ron  einem  Gegenstande  auf  den  anderen  und  die  Bindeheut  ist 


mehr  oder  minder  injiiirt  Dabei  hat  der  Mick  etwas  Stieren, 
die  Augen  stehen  weit  offen,  so  dass  um  die  Iria  hemm  das 
Weiaae  Tiel  grdaaer  erscheint,  als  gewöhnlich ,  eine  Erscheinung, 
die  ick  als  ein  sehr  charakteristisches  Zeichens  der  beginnenden 
Meningitis  erkannt  habe.  Das  Kind  ist  gewöhnlich  ganz  ohne 
Schlaf  oder  ea  schläft  unruhig,  wie  betäubt,  fährt  plötzlich  ans 
dem  Schlafe  empor ,  kreischt  gellend  auf,  als  wenn  ea  erschreckt 
worden  wire,  und  schläft  ea  zu  einer  Zeit  etwas  länger,  so 
isigt  ea  im  Schlafe  ein  häufiges  Zusammenfahren  und  Zucken 
der  Gliedmaßen»  Schläft  ea  nicht,  so  ist  ee  gewöhnlich  aufge- 
regt und  dann  wieder  opprimirt,  seufzt  und  stösst  ein  jammer- 
volles, winselndes  Geschrei  ans  ;  ist  ea  ah  genug,  sich  iu  äussern, 
so  klagt  es  Aber  Schmerlen  in  verschiedenen  Theilen  des  Kot* 
pers,  im  Nacken ,  in  der  Schultergegend ,  in  der  Ifagengegend« 
Hills  betrachtet  {iramaeüans  ofthe  College  of  Phyticums  m  Ir*» 
Umdj  V.  488)  als  ein  Symptom  des  ersten  Stadiums  einen  Reia- 
husten;  Alibert  nennt  daiu  noch  eine  auffallende  Beschwerde 
beim  Athmen,  welche  Erscheinung  er  für  die  erste  Andeutung 
der  beginnenden  Kompression  des  Gehirnes  erklärt  Nach  E. 
Smith  (on  Hfdtoeepkahv)  kommt  dieser  Husten  in  allen  Sta- 
dien der  Krankeit  tot  und  ich  sah  bei  einem  meiner,  eigenen 
Kinder,  welches  an  dieser  Krankheit  litt,  diese  von  Alibert  an* 
geführte  Athmungsbesehwerden  allen  anderen  Symptomen  voran- 
gehen und  es  schien  mir  bemerkenswert!),  dass  dieae  Dyspnoe 
nicht-  bei  der  Inspiration,  sondern  bei  der  Exspiration  sich  zeigte« 

Der  Magen  sympathisirt  fast  immer  mit  der  Gehirnstörung; 
der  Appetit  fehlt  ganz;  fast  immer  ist  Erbrechen  vorhanden,  daa 
bisweilen  mit  dem  Kopfschmene  ingleich  sich  zeigt,  oder  mit  ihm 
abwechselt.  Die  Zunge  ist  weise  und  belegt,  der  Darmkanal  ge- 
wöhnlich verhalten  und  meistens  ganz  verstopft;  ist  er  thltig,  so 
sind  die  Ausleerungen  eiganthtmlkh ,  grünlich,  sähe  und  stin- 
kend.    Der  Urin  ist  häufig  sparsam,  sehr  gefärbt  und  wolkig. 

Wenn  auch  nicht  im  Anfange  der  Krankheit,  so  doch  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Bestehens,  tritt  ein  Krampf  ein,  der  entweder 
vollständig  oder  partiell  und  nur  mit  einem  temporären  Verluste 
des  Bowusstscins  verbunden  ist  in  den  meisten  Fällen  wieder* 
holt  sich  diese  Konvulsion  gewöhnlich  erst  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit,  allein  in  einigen  heftigeren  Fällen  sah  ich  den 
Krampf  häufig  in  den  kurzen  Zeiträumen  wiederkehren.  Inso- 
ferne    schreitet    die  Krankheit  in  verschiedenen  Individuen  bald 


rascher,  bald  langsamer  verwltta,  ja  in  einigen  FÜlcn  Jet,  iKt 
aabon  Goal  i s  bemerkt  hat,  dann  und  wann  eina  wirkliche  Re- 
mission vorhanden,  gleichsam  als  wollte  daa  Kind  der  Genesung 
entgegengehen,  worauf  aber  dia  Symptome  mit  grösserer  Heftig- 
kait  wiederkehren. 

Das  Fieber  wird,   wenn  ee  aich   gelegentlich   interentttirt, 
schnell  intensiv,  der  Kopf  iat  sehr  heiee,  dar  Kopeschtneftz  heftig 
«ad  mit  Delirium   verbanden,    das  gewöhnlich  miqsig,    aber  in 
vielen  Flllen  mit  lautem  Aufkreischen  gamiaekt  ist,    besondere 
dann,  wenn,  wie  Parent  Duchalet  und  Hartinet  bemerkt  ha* 
ben,  die  Konvexität  der  Arnchnoidea  beaondera  ergriffen  iet.    Daa 
Kopf,  als  den  Siti   dea  Leidens   bezeichnet   daa   Kind    entweder 
mit  Worten  oder  Geberden;   daa   Antliti   kt   blase,    ein    wenig 
infs  Linde  schimmernd    oder  leigt  eina  umschriebene  hektisch* 
RMia   auf  einer  oder  beiden  Wangen.   Die  Augen  siad  gewüta* 
lieh    eingesunken,    die   Papillen]  kontrehirt    und    4h*raj*s    egan 
pfindiieh  gegen  daa  Licht,  eben  ao  wie  ea  dia  Ohren  gegen  den 
Schall;  die  Gesichtszüge  haben  einen  eigentümlichen  Ausdruck, 
dar  nicht  zu  erkennen  ist    Der  Pule  ist  anfange  schnell,   dann 
etwas  uifregelmisaig  und  zuletzt  intenutttiflend*  aber  diese  sich  fol- 
gende Veränderung    des  Pulses    ist  keineswegs  so   regelmässig, 
wie   bei  einigen  anderen   Gehirnleiden;    die   Respiration  ist   an* 
fange  beschleunigt,  dann  ungleich,  bisweilen  langsam  und  etwna 
gehemmt  und  endlich  unregelmässig,  indem  auf  einige  schnelle  Athcrn« 
■ige  eine  lange  Pause  folgt;  auch  die  Uebereiastimmung  zwischen 
Puls  und  Athmung  iat  nicht  mehr  vorhanden.  —   Sin  wichtiges 
Zeichen  ist  das  Erbrechen ;  in  den  meisten  Pillen  iat  ea  anhaltend 
med    gewöhnlich  steigert  sieh  die  Hartleibigkeit  bis  zur  fälligen 
Verstopfung.    Daa  Kind  ist  unruhig  und  mirriach,  liegt  nur  aal- 
ten still,    erwacht   aus  dem  Schlafe  mit  lautem  Gekreische  oder 
flhrt   wihrend    dea   Schlafes    angatroU   und   zuckend  empor.  r~ 
Ea  gibt   noch  ein  Zeichen,    welches  ton  einigen  amerikanischen 
Aerzten  angeführt  worden  ist,   und  daa  ich  hier  erwähnen  muss, 
obwohl  kh  in  der  That  ober  den  Werth  desselben  noch  kein  Ur* 
theil    abgaben   kann.    Ich    meine   hier  die  von  der  Auskultation 
dea  Gehirnes  erlangte  Belehrung.     Fish  er  in  Boaton  war  dar 
erste,  der  die  Auskultion  des  Gehirnes  zu  benutzen  euchte  (Am** 
fiemn  medicalJourn.  Mareh  1888);  ihm  folgte  Whitney  (daselbst, 
Oktober  1843)  dessen  Muhe  und  Sorgfalt  hinsichtlieh  dkace  Er* 
hcsjtnnsae   grosse  JtnerfcetVnnng  verdient;   er   beschreibt  vier  im 
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Mini«  vernehmbare  Täne  oder  Gerävsche  bei  gewissen  Krank- 
heiten desselben,  nimlieh:  1)  den  pustenden  oder  kephalischen 
Blasebalgton  (cepkalie  bettom$-$ovni);  9)  die  cerebrale  Aegophonte  9 
•)  die  Kttienschmirren  (fWmi$eme*t  catoire)  und  4)  den 
girrenden  Ton  (cooing  sovnd).  Der  erste  oder  Blasebalgton 
wird  gehört  bei:  „Gehirnkongestion,  akuter  Gehirnentzündung, 
Bydrokephahrs,  Kompression  des  Gehirnes,  skirrhffser  Verhärtung 
mit  Erweichung  desselben,  Verknächerung  der  Arterien  des  Ge- 
hirnes nnd  der  HydrokephaleidkrankheK."  Dieser  Ten  fet  der 
einzige,  mit  den  irlr  hier  nt  thnn  hätten,  nnd  wenn  er  jauch 
Wirklich  vorhanden  ist,  so  würde  dessen  diagnostischer  Werne, 
wegen  der  sehr  verschiedenen  Krankheiten,  in  denen  er  gehfirt 
wird,  doch  nur  sehr  gering  sein;  auch  soll  er  sehr  schwierig  in 
entdecken  sein.  Jedenfalls  ist  es  ein  Gegenstand,  der  eine  grosse 
Aufmerksamkeit  verdient  und  der  vielleicht  doch  noch  Ar  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit  werden  kann. 

Wie  die  Krankheit  vorschreitet,  verwandeln  sich  allmihllg  in 
Felge  der  stattfindenden  Ergiessang  die  Erscheinungen  der  Auf- 
regung in  die  des  Gehirndruckes,  ,vad  zwar  geschieht  dieses  bei  den 
Kindern,  wo  die  Snturen  *nd  Fontanellen  geschlossen  sind,  friher 
nnd  stärker  als  bei  denen,  wo  sie  noch  unveHkolmen  sind  (John 
Clarke).  Der  KepfWthmm  MmnifesÜrt  sieh  weniger  deutlich, 
obwohl  das  Kind  immer  noch  den  Kopf  umherrollt,  oder  hinten  tiber- 
lieht; das  Delirium  liest  nach  oder  aeigt  sich  dann  nnd  wann; 
Äe  Augen  haben  in  ihrer  Empfindlichkeit  gegen  das  Lieht  aö- 
miUig  verloren,  die  Pupillen  sind  gewöhnlich  erweitert  und  man 
erkennt  deutlich,  dass  das  Kind  nicht  mehr  sehen  kann;  die 
Augen  rollen  stets  umher,  werden  nach  oben  gerichtet,  oder  ein 
Schielen  tritt  ein ;  das  Gebor  mag  noch  eine  Zeit  lang  scharf  sein, 
aber  alhuählig  nimmt  es  auch  ab,  das  Kind  scheint  keinen  Ten 
mehr  au  empfinden;  dagegen  scheint  das  Gefühl  länger  als  jeder 
andere  Sinn  in  verbleiben  und  in  dem  Stadium  anscheinend  voll- 
ständiger Empfindungslosigkeit  sieht  man  das  Kind  von  jeder 
Berührung  oder  Bewegung  unangenehm  ergriffen  werden.  Hen. 
nis  Green  bemerkte  auch  eine  temporäre,  aber  feste  SchHe-e 
ttng  des  Augenlides,  so  dass  er  verhindert  war,  das  Auge  ms 
äfften  und  den  Augapfel  antuschauen. 

Die  Krämpfe  nehmen  an  Häufigkeit  und  bisweilen  auch 
an  Stärke  zu;  in  manchen  Fällen  aeigt  sich  Krampf  an  der  einen 
Seite  des  lärpere  und  ingleich  Paralyse  an  1er  anderen«    Um 
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diese  Zeil  entwickelt  eich  auch  ein  neue«  Symptom,  weichet  auf 
die  Angehörigen  des  Kindes  höchst  peinlich  wirkt;  es  ist  dieses  näm- 
lich ein  scharfer,  durchdringender  Aufschrei,  welchen  das  Kind 
Ton  Zeit  an  Zeit  in  seinem  Kampfe  gegen  den  Tod  aus- 
stösst  und  welches,  wie  ich  überzeugt  bin,  die  Folge  dea 
Druckes  auf  gewisse  besondere  Portionen  des  Gehirnes  und  nicht 
die  Folge  des  Schmerzes  ist ,  da  das  Gesicht  bei  diesem  Schrei 
ein  inneres  Schmerzgefühl  nicht  ausdrückt  Dieser  eigentliche 
hydrokephalische  Schrei,  welcher  in  keiner  anderen  Krankheit,  und 
auch  nicht  in  jedem  anderen  Falle  Ton  Hydrokephalus  wahrgenom- 
men wird,  ist  fast  Ton  allen  Schriftstellern  angeführt  worden} 
nur  sind  diese  über  die  Zeit  nicht  einig,  wann  dieses  Symptom 
hervortritt.  Einige,  wie  Stewart  und  Co n die,  setzen  es  schon 
innerhalb  des  inflammatorischen  Stadiums,  Andere  dagegen  in  ein 
vorgerückteres  Stadium,  namentlich  in  den  Anfang  oder  nach 
dem  Eintritte  der  Ergiessung.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die 
letzere  Ansicht  die  richtigere. 

In  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Konvulsionen  vermin- 
dern sich  Bewusstsein  und  Empfindung  immer  mehr,  bis  sie  sich 
gänzlich  verloren  haben.  Bisweilen  treten-  örtliche  Krämpfe  ein, 
so  habe  ich  öfter  einen  deutlichen  Stimmritzenkrampf  oder  daa 
sogenannte  Einathmungskrähen  (A*thma  laryngevm)  wahrgenom- 
men. Das  Kind  liegt  nun  ruhig,  indem  es  nur  gelegentlich  den 
Kopf  bewegt,  oder  bewussüos  einen  Arm  oder  ein  Bein  auf  und 
niederwirft;  die  Augen  sind  offen  oder  nur  halb  geschlossen  und 
bekommen  ein  glasiges  Ansehen,  mit  Schleim  in  den  Augen- 
winkeln ;  das  Antlitz  ist  bleich ,  bisweilen  wachsähnlich  und  aus* 
druckslos;  bisweilen  aber  ist  es  eingesunken  und  zeigt  einen 
Ausdruck  tödüicher  Angst,  gleichsam  die  Manifestation  der  letzten 
mit  Bewusstsein  gepaarten  Empfindung.  Selten  ist  noch  Erbre- 
chen gegenwärtig,  der  Darmkanal  entleert  sich  bisweilen  unfrei- 
willig, ist  aber  gewöhnlieh  verhalten;  der  Urin  sammelt  sich  in 
der  Blase  an,  oder  geht  in  langen  Zwischenräumen  ab;  der  Bauch 
ist  eingesunken  und  konkav.  Der  Tod  erfolgt  in  einem  Krämpfe 
oder  unter  den  Erscheinungen  des  Koma. 

rr£  Die  Dauer  dieser  Formen  des  Hydrokepkalus  variirt  von  Sß 
Stunden  bis  10  oder  12  Tagen;  letzteres  ist  jedoch  selten.  Im 
Allgemeinen  verläuft  diese  Form  der  Meningitis  schneller  als  alle 
anderen« 

2)  Monro  hat  eine  Form  oder  Varietät  der  Meningitis   fco« 
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schrieben,  welch«  et  „die  akuteste  Spezies  des  Hydro« 
kephalus"  nennt,  und  die  eich  Ton  der  eben  beschriebenen 
besonders  in  ihrem  Anfange  oder  ersten  Auftreten  unterscheidet. 
„Sie  beginnt,  sagt  Monro,  (on  tke  morbid  Anatotny  of  tk* 
bram  p.  70)  wie  der  Krup.  Das  Kind  erwacht  plötzlich  in  der 
Nacht  in  einem  Zustande  höchster  Aufregung,  hat  ein  gerottetes 
Antlitz  und  einen  schnellen  Puls;  es  ist  heiser  und  der  Ton  sei- 
ner Stimme,  namentlich  der  inspiratorische  Ton,  gleicht  dem  des 
Krup;  es  ist  ein  Ton,  als  wenn  er  „aus  einer  messingenen  Röhre" 
kommt,  welche  in  einer  gewissen  Stelle  verengert  ist.'*  —  Dieses 
krupartige  Athmen  wandelte  sich  in  einem  Ton  Monro  beobach- 
teten Falle  in  Dyspnoe  und  Asthma  um  und  allmählig  stellten  sich 
Erscheinungen  ein,  die  auf  ein  Gehirnleiden  deuteten,  nämlich 
sehr  bedeutendes  Fieber,  schneller  Puls,  partielle  Konvulsionen, 
Sopor,  Schielen  und  Gefühllosigkeit  In  der  Leiche  fand  sich 
Serum  in  dem  Hirnhöhlen  und  dem  Rückenmarkskanale  und  ausser- 
dem gallertartige  Srgiessung  auf  der  oberen  Fläche  des  Gehirnes;  das 
8te  Nervenpaar  hatte  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  selbst  in  den 
zu  den  Lungen  gehenden  Zweigen,  eine  gleichförmig  dunkelrothe 
Farbe*  Monro  glaubt,  dass  die  eigenthümlichen  Erscheinungen 
in  diesem  Falle  von  dem  ebengenannten  Zustande  des  achten  Ner- 
venpaares abhingen,  indem  er  einen  analogen  Zustand  in  anderen 
Fillen  gefunden  hat,  wo  sich,  wenn  auch  nicht  alle,  doch  eine 
grosse  Menge  derselben  Erscheinungen  wahrend  des  Lebens  be- 
merklich gemacht  hatten.  Auch  Burns  hat  in  einem  Falle  eine 
eben  solche  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  des  Hy- 
drokephalus  beobachtet  und  misst  sie  derselben  Ursache  zu«  Diese 
Varietit  hat  einen  sehr  schnellen  Verlauf;  sie  endigt  in  S,  4. 
bis  5  Tagen  mit  dem  Tode. 

S)  Weit  häufiger  ist  die  nun  folgende  Form  oder  Varietät 
des  Hjdrokephalus,  sie  ist  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  gewisser- 
nassen  gemächlicher,  aber  sie  ist  darum  nicht  weniger  tödtüch« 
Die  Stadien  sind  auch  markirter,  obwohl  ich  mit  meinem  Freunde, 
Dr.  West,  übereinstimme,  welcher  in  seinen  vortrefflichen  Vor- 
lesungen über  Kinderkrankheiten  bemerkt,  dass  es  zu  viele  Ab- 
weichungen in  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  gibt,  als  dass 
man  darauf  eine  Eintheilung  der  Krankheit  in  verschiedene  Sta- 
dien begründen  könnte;  es  gilt  dieses  besonders  vom  Pulse,  aber 
auch  von  den  Veränderungen  in  dem  Empfindungsvermögen  des 
Kranken.  —  In   <Jer  hier  gemeinten  Form  zeigt  das  Kind  ge- 
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wohnlich  einige  Zeit  Tor  dem  Auftreten  der  dtaraktertetüchen  Er» 
scheinungen  die  Symptome  eines  gestörten  Wohlbefinden»,  Set  bie> 
herige  Appetit  fehlt,  oder  ist  uaregelmässig,  derDannkinal  ist  erschlaft 
•der  verhalten;  das  Kind  hingt  über  herumschweifende  Schmers 
nen  in  verschiedenen  Gegenden,  bald  nämlich  über  einen  Sckener* 
im  Kopfe,  bald  wieder  über  Steifigkeit  oder  Schmers  des  Halst* 
und  bald  über  eine  Steifigkeit  und  Schmer*  im  Beine,  auf  welchem 
es  nicht  stehen  kann,  oder  das  es  beim  Gehen  nachschleppt* 
Diese  Erscheintangen  erregen  gewöhnlich  im  Anfange  nur  ge- 
ringe Aufmerksamkeit,  aber  wenn  man  genau  darauf  achtet,  findet 
man  das  Kind  zugleich  in  seiner  Gemüthsart  wie  umgewandelt) 
es  ist  verstimmt,  verdrossen,  trige  und  reiibar  zugleich,  hat  ein 
Ueiches  Antlitz,  ein  häufiges  Frösteln  und  andere  Erscheinungen 
einer  gestörten  Gesundheit 

In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Hydrokephalus  mit  oder  nach 
Krankheiten  anderer  Organe,  namentlich  der  Lungen  oder  des 
Darmkanales,  sekundär  auftritt,  werden  im  ersten  StaÜmm  seine) 
Symptome  von  denen  dieser  Krankheiten  maskirt,  bis  er  zur  volle» 
Bntwickelung  gelangt  ist 

In  gewöhnlichen  Fällen  markirt  sieh,  wie  sehen  GÖli*  ge- 
schildert hat,  das  erste  Stadium  oder  das  der  Turgeszenz  durch 
feigende  Symptome :  auf  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Rei>* 
barkeit  folgt  Gleichgültigkeit;  die  gewöhnliche  Erschlaffung  dies 
Darmes  oder  die  Diarrhoe  macht  einer  Bartleibigkeit  oder  Ver- 
stopfung Platz;  der  Urin  ist  gewöhnlich  gelb,  sparsam,  mit  oder 
ohne  Bodensatz;  die  Kutie,  die  bis  dahin  bei  der  geringsten  An« 
strengung  des  Kindes,  selbst  während  des  Essens  und  Trinkens 
und  besonders  während  des  Schlafes,  in  starken  Schweiss  gerieth, 
ist  trocken ;  bei  den  bis  dahin  sehr  unruhigen  Kindern  stellt  sieh 
plötzlich  aur  ungewöhnlichen  Zeit  Schlaf  ein,  dann  verdrängt  gani 
ungewöhnlicher  Ernst  und  Missmuth  die  frühere  Rastlosig- 
keit Diese  Erscheinungen  können  mit  den  übrigen  zusammen 
genommen  nicht  Gewissheit  geben,  aber  wohl  den  höchsten  Ver- 
dacht erregen,  dass  das  Kind  sich  in  dem  ersten  Stadium  des 
Hydrokephalus  oder  in  dem  der  Turgeszenz  befindet  In  den  mei- 
sten Fällen  klagt  das  Kind  am  lebhaftesten  über  den  Kopf  oder 
bekundet,  wenn  es  diese  Auskunft  nicht  zu  geben  vermag,  den 
Kopfschmerz  dadurch,  dass  es  fortwährend  mit  der  Hand  nach 
der  leidenden  Seite  des  Kopfes  fährt,  diesen  unwillig  umherwirft, 
ihn  selber  nicht  auftustützen  vermag,  und  auch  über  das  Stützen 
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isosatten  durch  Ander*  ver droisei*  wird;  Dann  stellt  siel  E** 
brechen  des  Mageninhaltes  «ad  galliger  oder  grünlicher  Stoffe 
ein;  das  Killt  wird  träge  und  schwerfällig,  klagt,  wenn  es  sich 
in  äussern  vermag,  über  Müdigkeit,  mag  helles  Lieht  nicht  gerne, 
und  ist  empfindlich  gegen  jedes  Geräusch.  Im  Dunkeln  sieht  es 
oft  Lichtblitie  und  da  die  Pupillen  Terengert  sind,  so  bekommen 
die  lagen  einen  Ausdruck  von  Schärfe  und  Spannung.  —  Die 
Zunge  ist  weiss  und  belegt,  der  Darmkanal  bisweilen  frei,  oft 
aber  verstopft;  die  Dannausleerungen  anfangs  bhmfarbig,  dann 
grünlich  wie  gehackter  Kohl,  von  der  Konsistenz  der  Gelierte, 
in  einigen  Fällen  theerähnKcb  und  ton  einem  eigenthümlichen 
Oorucbe,  den  Cheyne  dorn  Gerüche  dos  Athens  im  Anfange  eini- 
ger Exantheme  vorgleicht  Aach  klagt  du  Kind  bisweilen  über 
LeAschmeri.  —  Der  Puls  vartirt  sehr;  in  ehrige*  Fällen  bleibt 
et  lange  unverändert;  in  den  «öderen  ist  er  fortwährend  schnell 
und  wieder  in  andere»  ist  er  bisweilen  langsam,  bisweilen  schnell. 
Whytt  gibt  an,  wie  ieh  schon  gesagt  habe,  dass  im  ersten 
Studium  der  Puls  nur  schnell,  im  weiten  Stadium  schnell 
und  »regelmässig ,  ins  dritten  Stadium  intermiUfrend  ist,  aber 
Cbcyne  fand  selten  diese  Regelmissigbeit  in  der  Modifikation 
de*  Pulsee?  in  einigen  Fällen  mag  es  wirklieh  so  sein,  wie 
Whytt  angibt!  in  sehr  vielen  ist  es  aber  ganz  gewiss  nicht  so. 

So  mag  diu  Knmkheit  ohne  irgend  eine  auffallende  Verän- 
derung einige  Tage  sich  halten,  aber  allmählig  wird  das  Kind 
sichtlich  kränker,  die  lüeberpareocysmon  werden  auffallender;  sie 
murkiren  sieh  durch  Hiüe  der  Haiti,  Durst,  einen  schnelleren 
Puls,  ein  beschleunigtes  Atuneii  und  übelen  Geruch  aus  dem 
Hunde»  Dus  AnHitü  verändert  sich  im  Ausdrucke,  es  wird  ma- 
gst und  blase  und  bekommt,  wie  schon  Sprengel  bemerkt  hat, 
ebnen  eigentfctalieheni  Charakter*  in  einigen  Fällen  wird  es  äde- 
matos.  Porten  sehlag  bemerkt,  dase  der  Blick,  die  Gesichts- 
zuge* fer  Ausdruck,  die  Stimm*,,  die  Bewegungen,  desThun  vnd'die 
Brnpfinduugendee  Sri  atutemHydrohephdue  Leidenden  sich  überaus 
verschieden  gegen  früher  neigen ,  wen  besonder«  denn  dem  Ante 
auffallend  wird,  wenn  er  den  Kranken  früher  genau  gekannt  hat. 

Der  Kephiehmen  und  die  HHse  de*  Kopfes  können  andauernd 
sei»  oder  ekh  vermindern;  es  stellt  sich  auch  wohl  etwas  DeK- 
rim»  ein,  ebee  ee  ist  nicht  so  laut  und  so  heftig,  wie  in  der  von 
intfees<i>sinte#eee»teiiyarieUt;  den  Erbrechen  ist  euch  noch  vor* 
banden,  besonders  wenn  dasKinA eulrecht  gefreiten  wkd(Bb er la> 
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Aber  Kinderkrankheiten)  ;  gewöhnlich  ist  Trägheit  des  Darmka- 
nalee  da ,  obwohl  dann  und  wann  eich  auch  eine  gallige  Diarrhoe 
einstellt;  die  Magen-  und  Lebergegend  ist  oft  empfindlich  beim 
Drucke;  der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben,  sondern  mehr  einge- 
sunken, der  Urin  ist  sparsam,  wird  aber  häufig  entleert  und  hat 
gewöhnlich  Bodensati ,  der  bisweilen,  wie  Coindet  bemerkt, 
krümmelig  und  glimmerartig  ist  —  Die  Sinne,  welche  krank- 
haft empfindlich  waren  und  die  Intelligenz,  die  im  Anfange  viel- 
leicht  ungewöhnlich  thätig  war,  verlieren  nun  allmählig  ihre 
Kraft  und  das  Kind  wird  stumpf  und  dumm.  Es  liegt  ruhiger  im 
Bette  als  früher,  wirft  den  Kopf  nach  hinten  über,  bewegt  die 
Beine  umher,  pflückt  an  der  Nase  und  an  den  Ohren  oder  gräbt 
die  Finger  in  diese  Theile  ein  und  magert  schnell  ab;  die  Haut 
hangt  in  Falten  um  die  Arme  und  die  Beine;  der  Puls  wird 
schneller  und  unregclmässig;  die  Respiration  ist  oft  ron  Seufzen 
unterbrochen  und  sehr  entschiedene  Zeichen  rom  Druck  des  Gehirnes 
treten  jetzt  hervor,  nämlich  einzelne  Zuckungen  und  Verzerrun- 
gen der  Muskeln,  plötzliches  Auffahren  und  Aufkreischen,  par- 
tielle oder  allgemeine  Krämpfe ,  Unempfindlichkeit,  glasiges  Auge, 
Schielen  u.  s.  w.  Cheyne  und  Gölis  beobachteten  in  einigen 
Fällen  ein  kurzes  Auflodern  der  Intelligenz  vor  dem  Tode»  Der 
hier  beschriebene  Zustand  kann  ohne  geringe  Abweichungen  einige 
Tage  andauern,  bis  endlich  der  Tod  unter  Konvulsionen  oder  Koma 
erfolgt 

Diese  Varietät  des  Hydrokephalus  hat  eine  längere  Dauer 
als  die  früher  beschriebene.  Perceval,  Fothergill  und  Van- 
hören  bestimmen  sie  auf  14  bis  21  Tage;  Gölis  auf  13  bis 
24  Tage;  nach  Cheyne  dauert  die  Krankheit  fast  immer  &  Wo- 
chen; nach  Whytt  sogar  4,  5  bis  6  Wochen;  Peter  Frank 
sah  wirklich  einen  Fall,  der  6  Wochen  dauerte  und  Lett  und 
Adelt  sahen  einen,  der  über  2  Monate  währte.  * 

Diese  Form*  der  Meningitis,  welche  der  ersten  Spezies  Chey- 
ne's  entspricht,  findet  sich  mit  gewisser  Modifikation  besonder« 
da,  wo  die  Krankheit  im  Verlaufe  der  Masern,  des  Scharlach  oder 
des  remittirenden  Fiebers  auftritt  oder  wo  sie  sekundär  auf  die 
Krankheiten  des  Darmkanales  oder  der  Leber  sich  einstellt  —  In 
den  meisten  Fällen  endigt  die  Krankheit  tödtlich;  in  einigen  we- 
nigen Fällen  jedoch,  die  Cheyne  günstig  endigen  sah,  traten 
reichliche,  gallige  Darmausleerungen,  eine  vermehrte  HarnabsoiH1 
demng  und  ein  reichlicher  Schwebe  ein. 
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4)  Unter    der    Bezeichnung    „Meningitis  encephalica"   hat 
Brockmann  eine  Varietät  beschrieben,  die  man  eigentlich  „lo- 
kale Meningitis"  nennen  mfisste,  indem  die  Haute    der  Ver 
rolsbrücke  und  des  verlängerten  Markes  besonders  ergriffen   sind. 
Ich  entnehme  ans   Condie's  rortrefflichem  Werke    die   folgende 
Schilderung  dieser  Form.   „Bisweilen  ist  sie  mit  einer  allgemeinen 
Gehirnaffektion   verbunden;    bisweilen  kommt  sie  aber  auch    ohne 
solche,  oder  gans  isolirt  vor.  Obwohl  die  ersten  Stadien  keine  ernste 
Symptome  darbieten,  so   ist  diese  Krankheit  doch  eben  so  gefähr- 
lich,   wie  die    wirkliche  Cerebralmeningitis.     Das    erste  Stadium 
oder  das  der  einfachen  Hyperämie  dauert  gewöhnlich  1  bis  2  Tage« 
Bas  Kind  ist  still  und  träge,  der  Hinterkopf  oft  heiss,  die  Darm- 
thätigkeit  jedoch  anscheinend  regelmässig;  man  bemerkt  kein  Er- 
brechen,   keine   Intolerans   gegen   das  Licht  und  fast  gar  keine 
Störung  des  Schlafes.  —    Die   allgemeine  Trägheit  der  Kranken 
und   unbestimmtes  Klagen   Aber  gewisse    unangenehme   Empfin* 
düngen    im    Kopfe   nehmen    au,    sowie    das    entzündliche    Sta- 
dium   eintritt;    das  Hinterhaupt    wird   noch    heisser,    der  Kopf 
wird  hinten  übergezogen  wie   bei  der   gewöhnlichen  akuten  Me- 
ningitis   und    es   zeigen   sich    konvulsivische  Zuckungen  in  den 
Gliedmassen,    als   wenn    sie   von  geringen    elektrischen  Stossen 
heimgesucht  wären;    diese   Zuckungen  aeigen   sich  etwa  alle  6 
Minuten,  so  lange  der  Kranke  wach  ist,  hören  aber  auf  während 
des  Schlafes.     Während  des  dritten  Stadiums   dauern   die  allge- 
meinen Fiebersymptome  fort,    allein   der  Puls  nimmt  an  Häufig- 
keit und  Vollheit  ab,    wird  jedoch  weder  unregelmässig,    noch 
intermittirend.    Die  allgemeine  Unruhe  des  Kindes  wandelt  sich 
nach  und  nach  in  einen  komatösen  Zustand  um,  in  welchem  der 
Kopf  noch  mehr  nach  hinten  gezogen   wird,    obwohl  Strabismus 
oder  irgend  ein  krankhaftes  Verhalten  der  Pupillen  nicht  vorhanden 
ist;  auch  der  eigentümliche  Ausdruck  von  Stupidität  fehlt,  wel- 
cher  bei   hydrokephalischen  Kranken    zur  Zeit   des  Ergusses  ge- 
wöhnlich wahrgenommen  wird.    Es  gibt  indessen   2  pathognomo- 
ni6che  Symptome,  welche  das  Stadium   des  Ergusses   hinreichend 
bezeichnen ;  das  eine  Symptom  ist  Taubheit,  das  andere  Schwierig- 
keit der  Artikulation  und  der  Bewegung   der   Zunge,    die   beide 
zugleich    eintreten   und  offenbar  aus  Lähmung    der   motorischen 
Nerven  der  Zunge  entspringen."  —    Diese  Symptome   sind  nach 
Brockmann  die  frühesten  und  sichersten  Zeichen  der  stattfinden- 
den Ergiessung.    Dieses  Stadium  dauert  bisweilen  9  bif  tt  Tage 
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der  Ausgang  ist  eine  tödtliche  Paralyse,  welcher  jedoch  verschie- 
dene sonderbare  Nebenerscheinungen  vorausgehen,  wie  plötzliche 
Pausen  in  der  Respiration  oder  plötzliche  Synkope,  In  manchen  Fit 
Jen  jedoch  stellt  sich  die  Paralyse  nicht  «in,  die  abnormen  Er- 
scheinungen verlieren  sich  ellmählig  und  der  Kranke  kommt  nach 
päd  nach  inr  Genesung,  Ia  der  That  kann  man  sagen:  es  ist 
ao  lange  noch  Genesung  zu  erwarten,  ae  lange  das  paralytische 
Stadium  noch  nicht  vollkommen  ausgebildet  tat. 

In  den  nicht  komplizirten  Fallen  dieaer  Varietät  findet  man 
das  grosse  Gehirn  ungewöhnlich  blaaa  und  anämisch,  in  auffallendem 
Kontraste  mit  dem  kleinen  Gehirne  y  dessen  Gefässe  mit  Nut 
überfüllt  sind  und  dessen  Substanz  auch  oft  die  Erscheinungen  einer 
bedeutenden  Hyperämie  darbietet  Diese  Hyperämie  nimmt  gegen 
die  Zentraltheile  des  Enkephalon  an  Intensität  au  und  die  die 
Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  bedeckenden  Häute  finden 
eich  in  einem  entschieden  entzündlichen  Zustande  und  die  ent- 
zündliche Portion  dieser  Häute  ist  genau  begränit  und  beträgt 
gewöhnlich  nicht  mehr  als  etwa  einen  Zoll  im  Quadrate;  sonst 
sind  die  Häute  des  kleinen  Gehirnes  Tollkommtn  frei  von  jeder 
Entzündung»  Gewöhnlich  findet  man  auch  einen  Erguss  von 
Serum  im  Betrage  von  einigen  {Tn*cn  im  Suberachnoidgewebe; 
bisweilen  auqh  ist  der  Erguss  gallertartig,  oder  gar  purulent 

Diese  Form  der  Meningitis  findet  sich  am  häufigsten  in  dem 
Alter  vom  dritten  bis  sehnten  Lebensjahre  und  swar  bei  Kindern, 
die  bis  dahin  vollkommen  gesund  waren.  —  Die  yen  Brock- 
mann empfohlene  Behandlung  besteht  in  den  beiden  ersten  Sta- 
dien in  Ansetsung  von  Blutegeln  an  das  Hinterhaupt,  Anwen- 
dung ren  Kälte  auf  den  Kopf  und  in  freiem  Gebrauche  von  Kalo- 
mel,  welches  auch  im  Stadium  der  Ergiessung  noch  fortgesetzt 
werden  kann«  In  diesem  Stadium  wird  es  jedech  notwendig, 
die  Kräfte  des  Kranken  au  überschätzen,  und  au  diesem  Zwecke 
empfiehlt  Brockmann  Ammoniak  und  in  manchen  Fällen  sogar 
Wein,  Seiner  Erfahrung  nach  erweisen  sich  auch  kräftige  Gegen- 
reize, z.  B.  ein  grosses  Blasenplaster  oder  selbst  das  Glüheisen, 
bisweilen  sehr  wohlthätig.  (Co n die  on  di$$a*#  of  cM4r** 
883). 

5)  Die  Varietät,  die  ich  nun  zunächst  beschreiben  will,  ist 
die  TuberkuUrvseningitis  der  Franzosen,  über  welche  Krank- 
heit besonders  in  neuerer  Zeit  sehr  viel  Licht  verbreitet  worden 
ist     tyach  RjUJtt  und  Berthes    zeigt  diese  Krankheit  ig 
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Verianfb  dk  drei  Stadien  Whytt's:  das  erat»  Stadium 
nämlich  charakterisirt  eich  durch  Appetitlosigkeit,  Blasse,  schnellen 
Pili,  Erbrechen  und  Kopfschmerz;  das  «weite  Stadium  durch 
einen  langsameren,  ab»?  unregelmässigen  Pub,  gestörten  Schlaf 
und  Aufkreischen;  das  dritte  Stadium  endlich  durch  Beschielt» 
aigung  des  Pulses,  Paralyse  der  Augenlider,  Erweiterung  de» 
Pupillen,  Konvulsionen,  Subsultue  u.  s.  w.  Senn  und  Quer» 
sant  nehmen  diese  drei  Stadien  auch  an;  Rufs  gestattet  nur  2, 
indem  er  Whytt'c  erste  beiden  in  eines  begreift.  Piet  will  gar 
keine  Sintheilung  in  Stadien.  —  Aus  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  scheint  hervorzugehen,  das«  diese  Varietät  der  Meningitis 
(wesrigetens  auf  dem  Kontinente)  weit  häufiger  ist,  als  wie  jede 
andere  Varietät  Rufs,  Piet  und  Gerhard  trafen  gegen  20 
Falle  von  Tuberkularmeningitis  kaum  2  Fälle  von  einfacher  Me- 
ningitis; Becquerel  fand  unter  6  Fällen  von  Hydrokephalue 
einen  ven  einfacher  Meningitis;  Barrier  dagegen  4  unter  SO. 
•Guereant  Bemerktes  „Aue  den  Untersuchungen,  die  ich  seil 
vielen  Jahren  in  dem  Hospitale  zu  machen  Gelegenheit  hatte» 
ergibt  nick,  daae  bei  Kindern  vom  2.  bis  15.  Lebensjahre  die  ein- 
fache Meningitis  nur  tuberkulösen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  wie 
2  :  12  sieh  verhält;  nach  der  Pubertät  wird  die  einfache  Menin- 
gitis häufiger  (Diel,  de  m*t.  XVL%  411.)" 

Die  Krankheit  ergreift  swhr  häufig  das  Kind  während  der 
besten  Gesundheit;  sie  kann  aber  auch  im  Verlaufe  irgend  einer 
anderen  Krankheit,  namentlich  einer  von  tuberkulösem  oder  skr*» 
Moeem  Charakter,  verkommen.  Die  hiufigsten  (Symptome  sind 
Kopfschsaeri  mit  Erbrechen  und  Verstopfung,  und  gewöhnlich  sind 
es  diese  Erscheinungen,  welche  zuerst  die  Aufmerksasakeit  auf  sich 
siehen;  in  manchen  Fällen  jedoch  zeigt  sich  eine  Reihe  nicht  se 
heftiger  Erscheinungen,  auf  die  besonders  deutsche  Aente  aufmerk- 
sam gemacht  haben.  Diese  Erscheinungen  sind:  phantastische 
Wunsche  und  Begierden,  Launenhaftigkeit,  verdriessliches  und 
mirriachee  Wesen,  Neigung  zum  Schlummer,  Schwindel,  unsiche- 
rer Gcmg,  schneller  Puls.  Formay  spricht  von  einer  feinen 
trockenen  Abechüferung  der  Kutb,  molkigem  Urine,  Verdrossenheit, 
Dnregelmassigkeit  des  Ganges,  Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.  Ich 
sah  einen  Fall,  in  welchem,  ehe  die  Gehirnsymptome  deutlich  her- 
vortraten, das  Kind  von  optischen  Täuschungen,  namentlich  Visionen 
ven  Thieren,  die  vor  ihm  und  um  sein  Bett  herumliefen,  gequält 
würfe    Unruhe,  stierer  Blick,  oder  halbe  Drehung  des  Kopfes  und 
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desselben  Bind  auch  häufig.  Der  Appetit  hat  nicht  inner 
sogleich  sich  verloren,  auch  ist  in  den  ersten  8  Tagen  der  Durst 
nicht  gross,  wenn  anch  die  Zunge  schon  früh  trocken  ist  Das 
Erbrechen  ist  bisweilen  sehr  gering,  oder  nicht  von  Dauer  und 
der  Kopfschmerz  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  kaum  vorhanden« 
Der  Puls  ist  gewöhnlich  beschleunigt  und  das  Kind  behält  seine 
Intelligenz.     Seine  Körperkräfte  sind  nur  wenig  vermindert 

Sowie  aber  die  Krankheit  vorschreitet,  wird  das  Erbrechen 
anhaltend  oder  nimmt  zu;  es  wird  zuerst  Nahrung,  dann  Galle 
erbrochen;  der  Puls  wird  unregelmässig,  ist  bald  langsam,  bald 
schnell;  das  Kind  ist  mürrisch,  träge,  knirscht  mit  den  Zähnen 
und  hat  einen  stieren,  angstvollen,  deutlich  vom  Lichte  gepeinig- 
ten Blick.  Dann  wird  die  Respiration  ungleich  und  unrtgelmäs- 
sig,  von  Seufzen  oder  Gähnen  unterbrochen.  Das  Antlitz  ist 
bald  geröthet,  bald  Mass,  das  Auge  oszillirend  oder  nach  oben 
gewendet,  das  Gesicht  hat  den  Ausdruck  der  Ueberraschung,  der 
Verwunderung  oder  auch  der  vollkommensten  Gleichgültigkeit  oder  * 
Seelenlosigkeit,  so  dass  es  aussieht,  wie  eines  von  Wachs. 

Diese  eben  geschilderten  Symptome  können  einige  Zeit  hin- 
durch bestehen,  ehe  die  ganz  entschiedenen  Gehirnerscheinungen 
hervortreten.  Die  erste  dieser  Erscheinungen  ist  eine  gewisse 
Aufregung  mit  einigem  Delirium,  welches  entweder  andauernd 
ist,  oder  mit  vollkommen  bewusstem  Zustande  abwechselt;  dann 
steigert  sich  die  Schlummersucht,  es  zeigt  sich  öfteres  Zusam- 
menfahren und  Zucken  der  Gliedmassen,  welches  in  Konvulsionen 
übergeht,  indem  die  Hände  mit  eingeklammerten  Daumen  sich 
zusammenballen  und  die  Füsse  mit  dem  Knöchelgelenke  sich  beu- 
gen; diese  Konvulsionen  können  allgemein,  oder  auf  eine  Seite 
des  Körpers  beschränkt  sein,  während  die  andere  Seite  "gelähmt 
ist  In  einigen  Fällen  stellte  sich  schon  frühzeitig  Koma  ein, 
das  entweder  plötzlich  auftritt,  oder  sich  allmählig  anabildet;  die 
Augen  werden  trübe  und  glasig,  die  Augenlider  schorfig  und  die 
Nasenlöcher  trocken,  der  Darmkanal,  bis  dabin  verstopft,  wird  nun 
erschlafft  und  es  folgen  Ausleerungen  grünlich-schleimiger  Stoffe« 
Dann  und  wann  sind  die  Kiefer  fest  an  einander  geschlossen, 
der  Rumpf  steif,  die  Papillen  beide  erweitert,  oder  eine  erweitert 
und  die  andere  verengert;  dazwischen  häufig  ein  gellendes  Auf- 
schreien; die  Augen  schielend,  divergirend  oder  konvergirend ;  der 
Puls  klein,  schnell  und  unregelmässig;  die  Respiration  ebenfalls 
unregelmassig,    <J*e  Kutis    Hit  kaltem  Schweisse  bedeckt;    Koth 
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uad  Urin  gehl  unfreiwillig  ab  und  das  Koma  wird  andauernd  bis 
zun  Tode.  Kurs  vor  diesem  wird  das  Gesicht  roth  oder  bläulich 
and  mit  Schwein  bedeckt;  die  Augen  sinken  ein  and  werden 
matt  und  trübe;  die  Nasenlöcher  trocken  und  schorfig;  die  Re- 
spiration laut,  etwas  stertorös;  Pnls  immer  kleiner  und  schwächet 
und  dazwischen  kleine  Zuckungen,  bis  der  Tod  erfolgt. 

"Die  Dauer  dieser  Form  von  Meningitis  gleicht  sehr  der  der 
Torigen.  Rilliet  und  Barthex  sahen  den  Tod  nie  vor  dem  sie-* 
beuten  Tage,  meistens  aber  vom  Uten  bis  SOten  Tage  eintreten« 
In  einigen  Fällen  dauerte  die  Krankheit  00  bis  CT  Tage.  Von 
117  Villen,  die  H.  Green  gesammelt  hat,  endigten  81  vor  dem 
TtenTage  mit  dem  Tode,  40  vor  dem  14ten,  81  vor  dem  20ten 
und  6  nach  dem  20  ton  Tage.  In  SO  Fällen,  die  West  notirfe 
hat,  war  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  20  %  Tage; 
in  einem  Falle  folgte  der  Tod  schon  nach  6  Tagen,  in  10  vor 
dam  14ten  Tage,  in  11  während  der  8ten  Woche  und  in  S 
während  der  vierten  Woche« 

Bemerken  muss  ich  jedoch,  dass  bei  dieser  meiner  sorgfälti- 
gen Schilderung  der  Krankheit  ich  keineswegs  die  Absieht 
hatte,  festzustellen,  als  ob  man  jedesmal  die  gante  hier  mitge- 
theilte  Reihe  von  Erscheinungen  genau  so  wiederfinden  werde; 
nichts  ist  wandelbarer  als  diese  Erscheinungen;  immer  aber  sind 
sie  in  ihrer  Gesammtheit  ausreichend,  darsuthun,  dass  das  Gehirn 
affzfrt  ist;  selbst  in  den  von  Rush,  Mills,  und  Anderen  erzähl* 
tan  Fällen,  in  welchen  weder  Kopfschmerz,  noch  Uebelkeit,  weder 
erweiterte  Pupillen,  oder  Strabismus  sich  bemerklich  machten 
(Stewart,  on  diseases  of  ckildren,  510).  —  Auch  muss  es  je- 
dem wohl  aufgefallen  sein,  dass  mehrere  der  hier  beschriebenen 
Varietäten  nur  eine  geringe  Verschiedenheit  in  den  Symptomen 
darbieten.  In  der  That  zeigt  sich'  dieses  in  der  Praxis  auch  wirk- 
lich so.  Jeder  Arzt,  der  viele  Fälle  von  akutem  Hydrokephalus 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  muss  von  der  allgemeinen  Aehnlich-S 
keit  aller  dieser  Fälle  bei  unendlicher  Verschiedenheit  in  den  klei- 
nen Zögen  überrascht  worden  sein.  Eben  diese  letztgenannte 
Verschiedenheit  kann  unmöglich  in  allen  ihren  Variationen  dar- 
gestellt werden;  es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  einige  Hauptvarie- 
titen  herauszuheben,  um  die  sich  die  vielen  anderen  noch  vor- 
kommenden Varietäten  gleichsam  gruppiren  können;  es  schien 
mir  dieses  eine  Notwendigkeit,  um  für  meine  Darstellung  einen 
Anhaltspunkt  zu  haben,  und  ich  habe  mich  dabei  theik  nach  mti« 


ner  eigenen  Erfahrung,  IbeOs  nach  den  Erfahrungen  gewichtiger 
Autoritäten  gerichtet 

6)  Die  letite  Form  oder  Varietät  des  akuten  Hjdrokephalns 
ist  der  ron  Gölis  sogenannte  Wasserschlag  (engl  Wm* 
ierttroke),  von  Gnilen  und  Anderen  Apoplexia  hydrocepkaücm 
geheissen.  Diese  Yarietit  besteht  in  einer  plötzlichen,  fast  an* 
genblicklichen  Ergiessong  ron  Flüssigkeit  im  Gehirne  und  kann 
entweder  idiopathisch  oder  als  das  Resultat  irgend  einer  unter» 
druckten  Sekretion  oder  auch  sekundär  im  Verlaufe  irgend  eini- 
ger anderen  Krankheiten,  namentlich  der  fieberhaften  Eruption, 
Torkommen.  Obgleich  sich  hierbei  wohl  dann  und  wann  Spuren 
yon  Entzündung  im  Gehirne  antreffen  lassen,  so  wird  doch  durch 
die  Plötzlichkeit  und  Schnelligkeit  die  Entwickelung  der  gewöhn- 
lichen Symptome  verhindert.  Alle  hier  sich  bemerklich  machen- 
den Erscheinungen  entsprechen  nur  dem  letzten  Stadium  des 
Hydrokephalns«  Das  Kind  geht  vielleicht  ganz  gesund  au  Bette 
oder  leidet  an  irgend  einer  Krankheit,  die  mit  einer  smgenMick» 
liehen  Gefahr  nicht  verknüpft  ist  —  und  am  nächsten  Morgen 
findet  man  es  todt  oder  im  Sterben,  und  erkennt  erst  bei  der 
Iieichenuntersuchung  in  der  im  Gehirne  plötzlich  angesammelten 
Flüssigkeit  die  Ursache  des  Todes.  Bisweilen  bekömmt  ein  aet» 
ches  Kind  plötzlich  einen  Krampfanfall ,  der  mit  Paralyse  oder 
anscheinender  Apoplexie  endigt;  gleich  nach  den  Zuckungen  nim» 
lieh  folgt  Bewusstlosigkeit,  stertoröees  Athenen,  eine  Erweiterung 
oder  Verengerung  der  Pupillen,  Sehnenhupfen  und  nach  wenigen 
Stunden  tritt  der  Ted  ein.  Fast  jedesmal,  oder  vielleicht  immer, 
endigt  diese  Varietät  mit  dem  Tode  lind  dieser  tritt  zu  schnell 
ein,  als  dass  etwas  Wirksames  dagegen  gethan  werden  könnte. 

Pathologie  des  Bydröcepkalug  acutus* 

Selten  findet  man  eine  pathologische  Veränderung  in  dem 
Knochen  des  Schädels;  in  einem  Falle  sahen  Rilliet  und  Bar> 
thez  einige  Infiltration  unter  dem  Perikranium,  und  die  Kronen- 
naht enthielt  eine  geringe  Menge  Blut  Bisweilen  ist  der  Kopf 
vergrössert,  indem  die  Schadelknochen  von  einander  gewichen 
sind  und  die  Suturen  weiter  auseinander  stehen,  als  gewöhnlich. 
Die  Dura  mater  findet  man  meistens  injizirt;  bisweilen  ist  der 
Sinus  mit  dunkelem  Blute  oder  breiigen  Blutklumpen  angefüllt; 
die  Qehimvtnen  enthalten  dunkele  9    festere  Blutklumpen»    Die; 
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Arechiefdea  ist  häufig  tnjiiirt  und  sw«r  entweder  gans  und  ge* 
oder  theil  weise  (Piorry,  Eberle)  und  an  einigen  Stellen  ge- 
trübt; in  anderen  Fällen  ist  sie  glatt  und  wie  polirt  (Rilliet 
und  Barthex),  aber  mit  den  Produkten  der  Entsendung  ihrer 
Pökle.  Bisweilen  findet  man  darin  eine  reichliehe  Menge  dicken 
und  geruchlosen  Eitere  (Gölis,  Rilliet  und  Berthes);  oder 
es  kann  der  flüssigste  Theil  dieses  Ergösse  abeorbirt  sein  und 
der  festere  Theil  auf  die  seröse  Membran  eich  aufgeschichtet  he- 
ben und  einer  falschen  Membran  gleichen,  allein  die  Schicht  un- 
terscheidet sich  Yen  dieser  dadurch,  dass  sie  nicht  glatt  ist  und 
dase  sie  unter  dem  Finger  sergeht;  diese  Ablagerung  kann  ent- 
weder partiell  oder  allgemein  sein.  Am  hanfigsten  jedoch  findet 
sich  in  der  Höhle  der  Arachneidea  ein  Erguss  von  Serum.  ~ 
Die  Pia  mater  bietet  ähnliche  Erscheinungen  dar:  eine  eiterige 
Materie,  mehr  oder  minder  flussig,  bisweilen  geronnen,  findet  sich 
am  häufigsten  anf  ihrer  koa?exen  Flache,  oft  aber  auch  an  des 
Basis  und  an  Tersebiedenen  Stellen,  hinsichtlich  ihrer  Menge  seist 
Tsrüread.  {<egendre  hat  gefanden,  dass  in  diesem  Ergüsse 
die  Eiterkfigclebcn  gross,  rund  und  durchsichtig,  ohne  Mittelkem 
sind«  —  Auch  die  Hirnböhlen  seigen  die  Spuren  der  Entsfindungj 
die  auskleidende  Haut  ist  bisweilen  gefäsareich  und  erweicht  und 
der  Erguss  ist  mehr  oder  minder  gefärbt,  oder  trübe;  bisweiln* 
befindet  sieh  Eiter  daselbst  in  mehr  oder  minder  flüssigem  Zu-» 
stände.  Häufiger  aber  sind  die  Hirnhöhlen  mit  einer  klaren  Flüs» 
sigkeit  ausgefällt,  die  dem  Serum  gleicht,  aber  reo  ihm  durA 
die  Zusammensetzung  sich  unterscheidet  Paris  sagt  von  ihr 
(o*  HydrooepMuM,  —  preface)  sie  ist:  „eine  Flüssigkeit  sen 
£sw4rse  und  lediglich  das  Produkt  einer  Entafindung  der  das  Ge- 
hirn auskleidenden  serösen  Membran  und  des  Gefässapparates, 
welcher  dss  Gehirn  mit  Blut  yersieht  Der  Erguss  ist  nicht  Blat, 
nicht  Serum,  nicht  eiterige  Materie,  nicht  Fibrin,  sondern,  wie 
gesagt,  eine  Flüssigkeit  swi  generis"  —  Nach  Berselius  be* 
steht  sie  aus:  1,06  Albumen,  2£2  in  Alkohol  löslicher  Ma- 
terie mit  milchsaurem  Natron,  7,09  ealseaurem  Kali  und  Na«* 
tren,  0,28  Natron,  0,26  thierischcr  in  Alkohol  unlöslicher  Materia, 
0,00  erdige  Phosphate  und  988,30  Wasser  (1000  in  Summe). 
Nach  dieser  Analyse  ist  der  Erguss  nichts  weiter,  als  Blutserum 
mit  7  Msl  seines  Volumens  reinen  Wassers  rerdinnt.  —  Die. 
Menge  dieses  Ergusses  ist  sehr  verschieden ;  nach  W  h  y  1 1  und 
G*Ü#  betrögt  sie  2  bis  3  Unten,  nach  Ctindtt,  Brijkt 


124 

und  Nasse  1  bis  4  Ms  6 Unzen;  nach  Brächet  bis  24 Unzen, 
und  nach  Copland  höchstens  8  Unten.  Bisweilen  ist  der  Er- 
goss  äusserst  gering  oder  fehlt  ganz.  Parent-Duchatelet  und 
Martin  et  führen  an,  dass  in  8  von  26  Fällen  kaum  eine  -Spur 
von  Erguss  gefunden  wurde;  Aehnliches  bemerken  Ford  und 
Underweod.  —  Gewöhnlich  findet  man  die  mittleren  Theile 
des  Gehirnes  erkrankt  und  zwar  erweicht  und  in  einen  blossen 
Brei  umgewandelt;  ist  der  Erguss  betrachtlich,  so  erscheint  das 
Gehirn  wie  komprimirt  und  die  Windungen  sind  abgeflacht.  Die 
Gefässe  des  Gehirnes  sind  strotzend  toII  von  Blut  Laennec, 
Jadelot,  Bricheteau  fanden  auch  die  Substanz  des  Gehirnes  sehr 
fest  und  gleichsam  hypertrophisch,  in  solchen  Fällen  aber  einen 
sehr  geringen  Erguss.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
vielen  Fällen  die  Häute  des  Ruckenmarkes  an  der  Entzündung 
Antheil  nehmen.  —  In  einem  von  L  e  g  e  n  d  r  e's  Fällen  fand 
sich  unter  der  Arachnoidea  des  Rückenmarkes  eine  Menge  Serum 
mit  Eiterkugelchen  und  in  den  Maschen  der  Pia  mater  desselben 
eine  gelbe,  pnrulente  Materie.  In  6  von  80  Fällen  von  Konvul- 
sionen, die  Billard  beobachtete,  fand  dieser  Entzündung  der  Ge- 
hirnhäute und  zugleich  der  Rückenmarkshäute. 

Diese  ebengenannten  Erscheinungen  finden  sich  mehr  oder 
minder  bei  allen  den  von  mir  angegebenen  Formen  oder  Varie- 
täten des  akuten  Hjdrokephalus.  Bei  der  Tuberkularmeningftis 
kommen  aber  noch  einige  andere  hinzu;  man  findet  gewöhnlich 
eine  eigentümlich  klebrige  Beschaffenheit  der  Arachnoidea  und 
in  den  Lamellen  der  Pia  mater  an  verschiedenen  Stellen  der  He- 
misphären oder  an  der  Basis  des  Gehirnes  eine  Ablagerung  von 
Tuberkeln.-  Diese  Granulationen  sind  von  verschiedener  Grösse, 
obwohl  meistens  immer  klein  und  bisweilen  weiss  oder  perlmut- 
terfarbig oder  halb  durchsichtig;  sonst  grau  und  trübe.  In  den 
meisten  Fällen  finden  wir  auch  die  Eitermaterie  in  einem  geron- 
nenen Zustande  oder  in  Form  einer  falschen  Membran  auf  irgend 
eine  Portion  der  Pia  mater  abgelagert,  gewöhnlich  an  der  Basis 
des  Gehirnes;  diese  falsche  Membran  stellt  einen  dicklichen,  grün- 
lichen oder  gelblichen,  zerreiblichen  und  bisweilen  am  Gehirne 
ansitzenden  Beleg  dar.  Die  mittleren  Portionen  des  Gehirnes, 
das  Septem  lucidum  u.  s.  w.  sind  gewöhnlich  erweicht  und  häufig 
trifft  man  auch  Tuberkelablagerung  in  der  Substanz  des  Gehirnes, 
sowie  in  einigen  anderen  Organen,  den  Lungen,  der  Leber,  den 
Prisen  u,  s9  w#  (Eber  1  e),    —   Bei  dem  sogenannten  Wtssor* 


I« 

schlage,  bemerkt  Gftlis,  findet  rieh  las  Gehirn  gewöhnlich  fe- 
ster und  derber,  als  sonst  beim  akuten  Hydrokephalus;  die  Blut- 
gefässe des  Gehirnes  und  seiner  Häute  finden  sich  auch  weniger 
▼oll  und  strotzend  und  man  trifft  nur  einen  sparsamen  Erguss, 
yon  2  bis  4  bis  6  Unzen  trüber  Flüssigkeit.  —  In  anderen  Or- 
ganen finden  sich  selten  bedeutende  Veränderungen ;  es  ist  dieses 
nur  bei  der  Tnberknlarmeningitis  der  Fall,  oder,  wenn  der  Hydro- 
kephalus sekundär  aufgetreten  ist  Beim  ersteren  Falle  finden 
sich,  wie  schon  erwähnt,  Tuberkelablagerungen  in  den  Organen; 
in  letaterem  Entzündung  oder  Ulzeration  der  Schleimhaut,  des 
Magens  und  Darmes,  Spuren.  Ton  Follikularenteritis  u.  s.  w. 
Cheyne  erwähnt,  daas  er  in  vielen  Fällen  Spuren  einer  gestei- 
gerten, arteriellen  Thätigkeit  an  der  konvexen  Fläche  der  Leber 
antraf  und  dass  dieses  Organ  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen, 
vergröuert  und  mit  Tuberkeln  besetzt  war. 

Aus  dieser  kurzen  Skizze  der  Leichenerscheinungen  in  den 
verschiedenen  Varietäten  des  Hydrokephalus  läset  sich  doch  ziem- 
lieh deutlieh  die  Natur  der  Krankheit  erkennen.  Bei  allen  For- 
men finden  wir:  1)  Spuren  von.  Entzündung  der  Hirnhäute.  2) 
Die  Resultate  dieser  Entzündung,  nämlich  Serum  oder  Eiter; 
8)  in  einigen  Fällen  oder  vielmehr  in  einer  gewissen  Varietät 
auch  noch  Ablagerung  von  Tuberkeistoff;  4)  in  anderen  Varie- 
täten gleichzeitig  mancherlei  Veränderungen  in  anderen  Organen, 
die  gewöhnlich  primär  sind  uud  endlich  5)  in  manchen  Fällen 
eine  Antheilnahme  der  Qehirnsubstani  an  der  Entzfindungsthätig- 
koH.  —  Bemerken  will  ich  nur  noch,  dass  die  Tuberkelablagerung 
im  Gehirne  von  Einigen,  namentlich  von  Trousseau^  auch  für 
ein  Resultat  der  Entrundung  erachtet  wird;  Rilliet  und  Berthes 
sind  jedoch  nicht  dieser  Ansicht  und  B  o  u  c  h  u  t  hält  diese  Ab- 
lagerung nur  für  die  Felge  einer  allgemeinen  Dyskrasie. 

(Schlags  im  nächsten  Hefte.) 


///•  Kliniken  und  Hospitäler. 

Royal  Free  Hospital  in  London. 

Epidemische  Diarrhoe  und  Ruhr  bei  Kindern. 

Seitdem  durch  die  Sterblichkeitslisten  von  London,    welche 
in  neuerer  Zeit  eine  immer  grössere  Vollständigkeit  erlangt  haben, 
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ais  früher»  durgetkan  werden,  fast  fast  die  BAU  aller  Geborene* 
stirbt,  bevor  sie  die  fünfte  Lebensjahr  erreicht,  haben  mehrere 
Hospitalverwaltungen  daselbst  besondere  Sile  rar  Aufnahme  von 
kranken  Kindern  eingerichtet  and  Aerite  lediglich  für  dieses  Fach 
angestellt;  ausserdem  sind  in  neuerei  Zeit  Schritte  geschehen, 
ein  besonderes  grosses  Kinderspital  in  London  in  errichten  ;  Sehr 
Title  kranke  Kinder  werden  in  das  in  der  Ueberschrfft  erwähnte 
Königliche  Freihospital  gebracht  und  dieses  Institut  gab  in  die* 
am  Sommermonaten  ganz  besondere  Gelegenheit,  die  um  diese 
Zeit  epidemisch  herrschenden  Durchfälle,  Rubren  und  Cholera 
hei  Kindern  in  studiren.  Hr.  W.  Cooke,  welcher  in  diesem 
Hospitale  die  Behandlung  der  Kinder  leitet,  hat  nicht  weniger 
ds  UO  Falle  von  Durchfall,  Ruhr  und  Cholera  jeden  Tag  au  be- 
handeln gehabt  und  iwar  iiemlich  mehrere  Wochen  himtareinsje* 
der.  Es  mag  dieses  ein  Beweis  sein,  wie  sehr  terbreitet  diese 
Krankheiten  in  London  in  diesem  Sommer  gewesen  sind«  Aller 
HaVhe  ungeachtet  konnte  Hr.  €•  eine  gani  besonder*  Usaadie  da- 
für nicht  auffinden»  Im  Allgemeinen  erkannte  er,  daus  schlecht 
gunährte  Kinder,  die  nur  selten  gute  thierisch*  Nahrung  beten»» 
men,  gewöhnlich  grüne,  gallige  Ausleerungen  hatten;  ia>  selchen 
Bauen  ist  nach  Hrn.  C  der  Merkur  durchaus  nicht  anwendbar« 
Man  muss  ihn  möglichst  vermeiden,  vielmehr  den  Kindern  guter 
thierischtf  Brühen  mit  Reis  und  etwas  Aromatischem  geben,  welche 
allein  hinreichend  sind,  die  normale  Thätigkeit  des  Itartabaiialen 
wieder  herzustellen.  Bei  den  gut  genährten  Kindern  hingegen 
zeigte  sich,  wenn  sie  von  der  Epidemie  heimgesucht  wurde»,  dfo 
Leber  kongestiv  und  die  GaUensekrotien  gehemmt,  so  dass  die 
Ausleerungen  lehmfarbig  sind,  oder  gana  weiss  aussehen;  in  die* 
seav  Fällen  ist  der  Merkur  ein  gutes  Mittel,  besonders  in  VerMn* 
düng  mit  Magnesia  oder  Kreide,  und  vielleicht  auch  mit  fegend 
einem  anderen  angemessenen  Adjuvans.  Die  Falle,  in  denen  die 
Ausleerungen  hauptsachlich  in  Blut  und  Schleim  bestanden,  also 
die  eigentlichen  Ruhrfälle  und  auch  diejenigen,  wo  Erbrechung 
mit  dem  Durchfalle  sich  verband,  waren  verhältnissmässig  nicht 
häufig.  Alle  dies*  FaHe*  terKefen  günstig,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  welcher  mit  Purpura  komplizirt  war.  Die  Purpura  ent- 
sprang in  diesem  FaHe  aus  tu  lange  fortgesetzten*  Saugen ,  das 
leider  immer  noch  viel  in  Gebrauche  ist  und  nicht  genug  geta- 
delt werden  kann,  da  es  sowohl  der  Mutter  als  denn  Kinde;  na- 


amtlich  bei  unseren  städtischen  Gewohnheiten  und  VerUltafcfeen, 
einen  unsäglichen  und  dauernden  Nachtheil  bringt 

Da«  meiste  Unheil  haben  die  eigentlichen  Diarrhoeen  bei 
Kindern  angerichtet,  besonders  wenn  der  Durchfall  hartnäckig 
wurde.  Das  Hasptbeatreben  de«  Hrn.  CL  war  ea  gewesen,  an  er- 
mitteln, auf  welche  Weise  nnd  wodurch  die  IHarrhoeen  bei  Kin- 
dern eigentlich  tfdtKich  werden.  Der  folgende  Fall,  den  er  mit* 
theilt,  soll  aeigen,  daes  die  niehate  Todesursache  nicht  im  Dartn- 
kanale  selber  sich  findet,  sondern  entfernt  von  ihm*  nnd  daaa  die« 
durch  die  vielen  Durchfälle  herbeigeführte  Erschöpfung  nnd  Anar 
mie  yoriugsweise  auf  das  Oehim  nnd  Rückenmark  des  Kindes 
wirkt  nnd  dadurch  textlich  wird*  Hit  einem  Werte ;  Hr.  C  ha» 
gefunden,  dnsa  die  Durchfalle  einen  anämischen  Zustand  erzeu* 
gen,  welcher  Üe  Felge  hat,  daae  dem  Gehirne  und  Ruckenmarke 
der  ihm  ndthige  Stimuli»  entaogen  wird;  die  Wirkung  davon 
ist  eine  Stfttung  der  Funktion  und  vielleicht  auch  der  Struktur 
dieser  Nervenhecrde.  Diese  sehr  einfache  Ansieht  ist  natürlich 
nicht  neu,  aber  für  die  Behandlung  Ton  der  grössten  Wichtig- 
keit Ein  2  1/2  Jahre  altea  Mädchen  wurde  im  Juli  in  das  Hos- 
pital gebracht;  es  hat  seit  4  Tagen  an  einer  sehr  reichen  Diar- 
rhoe gelitten  und  sah  bereite  sehr-  blass.  und  anämisch  aus.  Frü- 
her waren  die  Ausleerungen,  zu  12  bis  20  in'  einem  Tage,  grün 
und  schleimig  gewesen;  jetit  waren  sie  aber  serös  und  enthiel- 
ten nur  eine  geringe  Menge  Kethstoff.  Der  Bauch  war  welk, 
die  Muskeln  alle  schlaff  und  das  Kind  lag  lautlos  und  mürrisch, 
hatte  trübe  Augen  und  liesa  den  Kepf  hinsinken.  Hr.  Cr  ver- 
ordnete 2  mal  täglich  RindieiscJebrüh*  mit  Reit  und  in  den  Zwir 
schemriten  Reis  mit  Milch  gekocht,  ausserdem  3  mal  stündlich 
eine  aromatische  Miitui.  Nach  &  Tagen  hatte  sich  dae  Purgi- 
reu  bedeutend  vermindert,  aber  nun  wurde  der  Kopf  heiss,  den 
Kind  warnte  ihn  ein  wenig  herum,  war  empfindlich  gegen  dae 
licht,  stöhnte,  brachte  die  Hände  beständig  nach  dem  Kopfe  und 
hatte  eefar  träge  Pupillen»  Verordnet  wurden  nun  kalte  verdun- 
stende Umschlüge  auf  den  Kopf  und  ein  warmes  Bad;  die 
Sekretion  des  Nieren  sehr  sparsam.  Dae  Kind  bekam  jetat  täg- 
lich 4  Mai  eine  AuÜsung  von  Chlorbali;  Diät  wie  früher.  Nach 
8  Tagen  hatte  das  Kind  in  24  Stunden  nur  noch  4  Ausleerun- 
gen, die  auch  konsistenter  waren  und  besser  aussahen.  Der  Kopf 
wnr  freier.  Die  Mittel  wurden  fbrtgesetat;  die  Kost  wurde  noch 
etaren  kräftiget  nnd  bald  war  dna  Kind  vollkommen  hergestellt* 


~*~  Die  Indikationen  waren  in  diesem  Falle  offenbar  die  Aufrecht» 
haltung  der  Kräfte,  die  Forderung  der  Blutbereitung  und  daneben 
die  Beschwichtigung  der  durch  die  Anämie  herbeigeführten  Hei- 
lung (?)  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes«  L 

Das  Chlorkali  oder  Kali  oxymuriaticum  ist  ein  gana  vor- 
treffliches Mittel  bei  allen  asthenischen  Krankheitsiuständen  der 
Kinder,  und  es  hat  das  Gute,  dass  neben  ihm  gute,  ernährende, 
jedoch  leicht  verdauliche  Speisen  gereicht  werden  können.  Lei- 
der gibt  es  aber  Falle  von  Schwache  bei  Kindern,  wo  der  Hagen 
so  reizbar  ist,  dass  weder  das  Chlorkali,  noch  die  Rindfleischbrühe 
vertragen  werden  können.  Dann  muss  man  durch  ein  Blasen- 
pflaster die  Reiaung  vom  Magen  auf  die  Haut  ableiten.  Thut 
man  dieses  nicht,  so  versinkt  das  Kind  immer  mehr  in  seine 
Schwache,  da  der  Verdauungsapparat  das  einsige  Organ  ist,  mit- 
telst dessen  die  Rettung  möglich  ist  —  In  dem  schon  erwähn- 
ten Falle  von  Purpura  erfolgte  der  Ted,  wie  die  Leichenmnter- 
suchung  ergab,  durch  Bluterguss  in's  Gehirn. 


Guys  Hospital  in  London  (Hr.  Hilton), 

Harnverhaltung  und  Harninfiltration  bei  einem  20 

Monate  alten  Kinde. 

Während  die  besten  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  vor* 
züglich  die  speiielle  Therapie  des  kindlichen  Alters  in's  Auge 
fassen ,  bleibt  die-  Chirurgie  desselben  immer  noch  sehr  zurück; 
mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Operationen  und  chirurgischen 
Uebel,  wie  i.  B.  die  Hasenscharte,  die  Gaumenspalte  und  über- 
haupt der  angeborenen  Fehler,  sind  die  übrigen  sogenannten 
chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder  bis  jetit  fast  gar  nicht  in 
Betracht  gesogen  worden  und  doch  bieten  sie  gegen  dieselben 
Krankheiten  bei  Erwachsenen  eben  so  viele  Verschiedenheiten 
dar,  wie  die  inneren  Krankheiten,  die  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommen und  die  doch  in  den  Lehrbüchern  über  Kinderkrankhei- 
ten besonders  abgehandelt  werden,  z.  B.  Bronchitis,  Pneumonie, 
Typhus  u.  s.  w. 

Was  hier  gesagt  worden,  gilt  auch  wesentlich  von  den  so- 
genannten chirurgischen  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge.    Kehr 
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acu  wir  a.  B.  eüe  Harnverhaltung,  wie  sie  bei  Rindert  tot  de« 
zweiten  Lebensjahre  beobachtet  werden,  so  erkennen  wir  sogleich, 
dass  hier  ein  besonderes  Studium  und  besondere  Regeln  für  die 
Behandlung  noth wendig  sind.  Die  Ursachen  sind  hier  gani  an- 
derer Art,  als  bei  Erwachsenen,  wie  sich  dieses  zum  Theile  aus 
folgendem  Falle  ergibt.  Bin  kleiner  zarter,  hübscher  Knabe,  erst 
20  Monate  alt,  wurde  am  14«  Jnni  aufgenommen ;  er  hatte  immer 
Tiel  an  Durchfallen  gelitten  und  vorzugsweise  auf  dem  Lande  ge- 
lebt« Vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  war  er  äusserst  unruhig 
gewesen,  aber  anscheinend  nicht  krank.  Erst  gegen  Abend  be- 
merkte die  Mutter,  dass  der  Penis  und  das  Skrotum  sehr  ge- 
schwollen waren  und  nun  fiel  der  Mutter  erst  ein,  dass  der  Knabe 
wenig  oder  gar  keinen  Urin  gelassen  hatte«  Sie  brachte  das 
Kind  zu  einem  Wundarste,  der  ein  warmes  Bad  empfahl  und 
mehrere  Einstiche  in  die  ödematöeen  Theile  machte  $  dieses  be- 
wirkte aber  wenig  Erleichterung  und  die  Mutter  trug  den  Kna- 
ben am  nächsten  Morgen  au  einem  Wundarate  dieses  Hospitales, 
der  einen  Katheter  in  die  Blase  brachte,  eine  grosse  Menge  Urin 
abzog  und  den  Kranken  in  das  Hospitai  schickte.  Bei  der  Unter« 
ffucbung  zeigte  sich  das  Skrotum  so  angefüllt  mit  einer  heilen 
Flüssigkeit  und  dabei  so  angespannt  und  durchsichtig,  dass  man 
an  eine  Hydrokele  denken  konnte;  der  Penis  war  in  solchem 
Grade  infiltrirt,  dass  die  schon  von  Geburt  sehr  lange  Vorhaut 
sich  mehr  als  1  Zoll  über  die  Eichel  hinaus  verlängert  hatte; 
zu  gleicher  Zeit  ist  Flüssigkeit  im  Perinaeum.  Hr.  H.  führte 
einen  dünnen  elastischen  Katheter  ein  und  entleerte  die  Blase; 
er  könnte  aber  keinen  Stein  entdecken,  obwohl  auch  der  Wund- 
arzt, der  am  Morgen  die  Blase  katheterisirt  hatte,  etwas  dem 
Aehnlichea  gefühlt  zu  haben  glaube.  Zuvörderst  suchte  Hr.  H. 
nur  durch  Einstiche  und  Fomente  die  Anschwellung  des  Hoden- 
sackesi  und  des  Pinta  zu  beseitigen*  Am  nächsten  Tage  war  auch 
in  dar  That  die  Aftschwellang  bedeutend  vermindert  Herr  H» 
erkannte  nun  durch  mehrfache  genaue  Untersuchung,  namentlich. 
durch  die  Untersuchung  per  out**»,  einen  harten  Körper  in  der 
Blase,  den  man  allenfalls  für  einen  Stein  oder  für  eine  mit  Eiter 
gefüllte  Abszessböhle  halten  konnte«  An  diesem  Tage  blieb  das, 
Kind  ziemlich  ruhig;  der  Urin  ging  aus  der  Harnröhre  wie  ge- 
wöhnlich ab,  aber  oben  dicht  am  Hodensacke  fand  sich  noch  eine 
hihncreigvoasn  Geschwulst  In  diese  Geschwulst  schnitt  Hr.  HL 
ein  und  es  zeigte  sich  dieselbe  eis  ein  Abäsest,  aue  dem  viel 
xvl  lau.  A 
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Star  anstaut,,  aber  kein  Stete.    Stil,  der  Sriftnueg  dieses  Ata**» 

ees  konnte  das  Kind  sei#en  Urin  wie  gewöhnlich  lassen;  es  nahm 
an  Kriftcn  wieder  an  und  nach  14  Tagen  war  es  Tollstindig 
gebellt,  nur  dass  es  noch  immer  etwas  an  Durchfall  litt.  —  Erv. 
EL  macht  seine  Zuhörer  darauf  aufmerkseip»  daas  bedeutende1  Harn* 
Infiltration  bei  Erwachsenen  sieh  ganz  anders  gestaltet,  als  bei 
Kindern;  b*i  ersteren  gehen  gewöhnlich  der  Abssessbildqng  kefr- 
tige  FieberanftUo  Torher;  bei  Kindern  ist  dieses  Fieber  nujr  ger- 
ring und  die  Kontinuität  des  Earnkanales  stellt  sich  schnall  wie- 
der her«  Es  erscheint  dieser  Umstand  für  die  Behandlung  fop 
Wichtigkeit,  denn  es  wird  natürlich  bei  Kadern  der  Verlauf  der, 
Harninfiltration  ein  langsamerer  sein  und  mehr  Zeit  lassen,  ein- 
augreifen.  Er  habe,  sagt  Er«  IL,  sfifco*  mehrmals  erfahren,  dass, 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  des  Fecigasalgegend  <tfe  Jüninhr 
rang  des  Katheters  verhindere,  und  dies  es  bisweilen  nothig  ist», 
um  diese  Operation  utfglfch  m  ms*ta»9  torher  die  Geschwulst 
durch  Einstiche  su  vermindern.  Er  zeigt,  ferner  die  Schvlerjgkejt,; 
in  ftllen  ton  Harnverhaltung  bei  kleine»  Kindern  die  Ursachen» 
«i  ermitteln:.  In  dorn  hier  nriigetb&ülfln  Fette  ▼#*  bedftuteAfe 
Phimose  vorhanden.  Ihr  konnte  man  die  Barnjethaltung  suschrei», 
ben,  dieser  die  Infiltration»  die  ihrerseits  wieder  aur  Abssesshil- 
düng  führte.  —• 
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Gh0reng-GrQ9*rBQspital  in  J^ondon  (Hr.  A  v  e  r  y,) 

Ein  Fall  von  angeborenem  Harnblase  n  s  tein  e  und 
Lithotomie  bei  einem  2l/2  Jahre  alten  Kinde. 


Ein  merkwürdiger  Umstand  ist  die  Häufigkeit  des  Blas**» 
steines  bei  Kindern  der  arbeitenden  Klassen  in  England T  beeon* 
ders  derer  in  den  Ackerbaubeairken.  Lokale  oder  diätetische  Ein- 
wirkungen müssen  offenbar  die  Schuld  tragen;  die  eigentliche 
Ursache  ist  noch  nicht  ermittelt,  aber  eine  gans  besondere  Dia* 
these  sur  Lithiasis  des  Urines  wird  gar  nicht  selten  in  England 
bei  den  Kindern  wahrgenommen  und  diese  Diathese  gibt  sieh  ent- 
weder durch  renale  Konkretionen  oder  durch  wirkliche  Bildung 
von  Blasensteinen  kund.  Diese  Diathese  ist  auch  bisweilen  an- 
geboren und  ein  vortreffliches  Beispiel  dafon  gewährte  der  kleine 


Salbe,  den  Hr.  A.  ror  Kunem  opcrirt  hatte.    Dieser  Knabe  war 
2  Vi  Jahre  «fe,  af er*  litt  Mit  tfifaer  Geburt. tfft  Zu&flcn,  die  auf 
einen  Blasenstein  deuteten;  er  ist  das  Kind   von  Ackerbauern  in 
Wfltshfre;    die  ttufter  bat  mehrere  Kinder  gelabt,   die  aHe  ge+ 
sund  und   krifttg  waren;    sie  sowohl,  ab  der  Vater  sind  gesund 
und  kräftig,  ohne  alle   gichtische   oder   lithische  Diathese.     Die 
Geburt  des  Knaben  war  regelmässig;  bald  nach  derselben  aber 
bemerkte  die  Mutter,   dass  der  Drin  Ihres  Kindes ,    das   ntor  die 
Kutterbrust  hatte,    eine  gana  ungewöhnliche  Farbe  annahm  und 
in   den  Windeln   einen   sandigen   Ansatz   lurftckliees«     Als   das 
find  wenige  Heirate  alt  war,   griff*  es  skh  häufig  nach  den  Ge- 
scMecbfetheilen,   als  eb  es  dort  Schmelz   empfinde.     Der  Urin 
wurde  Immer  dunkele?  und  snietst  Mutig.    Als  das  Kind  ein  Jahr 
alt  war,   trafen  noch:  ernstere  Symptom*  auf;  der  Bauch  wurde 
nach  Aussage  der  Mutter  ptttiNeh  tynipanitiseh ,  der  Hodensack 
dunhef,  ftrst  sehwart  und  das  Knd  kennte1 den  Urin  nicht  lassen: 
Bfn  herbeigerufener  Ant  half,  wie  die5  Mutter  sagte ,   durch  Auf" 
legen  von  Kataptasmett.    Das  Krad  war  auf  dem  Eande  ton  rer» 
sehiedenen  Wundfriten  sondirt  worden,  aber  sie  Mkben  in  Zwei* 
W,  ob  ein  Stein  da  sef  oder  nicht.    Unter  mannigfachen  Leiden 
wurde  dar*  Bind  fast  9%  Jahre  aii  und  wufde  nun  zu  Hrn.  k. 
ili  das4  Hospital  gebracht    Die  Sycflptotoe,    die'  das  Kind  gewah- 
ren liees,  .deuteten  entsthfedfen  anf  dfcsDasefti  eines  Steines  in 
der  Blase  und  Hr.  A.  erkannte  ihn  auch  alsbald  durch  eine'  ein« 
geführte  kleine  Sonle.     Obwohl  ■  der  Stein  klein  su  sein  sehien, 
a*  entschlos*  sieh  Hr.  A.  doch  wir  Lithotomie,    da  er  die  Litho- 
trftie  bei  so  kleinen  Kindern  für  weniger  rortheilhaft  hIH.    Das 
Kind  Wurde  chforoformirt  und  efn  Stein   ton   der  Grösse   einer 
Pferdebohne  ausgesogen.    Die  Heilung  ging  gani  vortrefflich  von 
glatten.    Der  Stein  bestand  im  Inneren  aus  kleesaurem  und  Aus« 
serRcn    ans  phosphorsautem  Kalke.    ~—    Die  Erscheinungen  der 
angeborenen  Btasensteine  sind  nach  diesem  Falle:  frühzeitig  eine 
dunkele  Firbung  des  Urines,'  Ablagerung  Ten  etwas  Grits  in  den 
Wind  efn,   häufiges-  VrinUssen',    dann  und  waim  HarnterhaHung, 
blutige  Besehaffenheif  des  Urines,  häufiges  Greifen,   Zupfen  oder 
Spielen  mit  den  Genitalien  •  besonders  Bei  Knaben  u.  s.  w.  — 'Bei 
MMcheir    wird  dter  angeborene  Blasenstein  wohl   darum  seltener 
GegenetumF  -der'  Beobachtung  als  •  bei  Knaben ,   weil  bei   ersteren 
der  fremd*   Hftrper,   wenn  er  noch  klein  ist,   meistens   mit  dem 
dufeh  die  Harnröhre  ausgetrieben  wird. 

9* 


Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Blausucht,    abhängig  von  Bildungsfehlern    des  Her- 
tens und  Ortsnmlage  der  Eingeweide. 

Hr  L.  Boy  er  teigt  das  He«  und  die  Lungen  eines  Kindes, 
das  im  Alter    von  2  Monaten   gestorben   war.      Von  Geburt  an 
hatte  das  Kind  Symptome    dargeboten,    welche  ein  Offensein  des 
Botallischen  Loches    vermuthen  Hessen«    Diese  Symptome   waren 
1)  eine  bestandige  blauliche  Farbe  der  Lippen,  der  Nasenflügel  unji 
der  Augenlider.  —    2)  Häufige  Anfälle   von  konvulsiver  Dyspnoe 
m  Yerbindung  mit  Blausucht ,   die  dann  sich  fast  Aber  die  ganz* 
Haut  ausbreitete.    In  den  Pausen  zwischen  diesen  Anfällen  konnte 
das  Kind  ohne  Schwierigkeit  qthmen  und  sangen.    Etwa  8  Tage 
Tor  seinem  Tode  bekam  es  Fiebenufälle ,    einen  häufigen  Husten 
und  eine  Steigerung  der  Blausucht     Die  Untersuchung  der  Leiche, 
wurde  knrae  Zeit  am  Tage  nach  dem  Tode  gemacht    Man  fand 
Folgendes:    1)  Eine  Transposition   der  Eingeweide.     Das    Herz 
nämlich  lag  rechte ,  jedoch  hatte  der  Aortabogen  seine  natürliche 
Krümmung  von  rechts  nach  links}  der  Tremens  anon$mu$  schien 
etwas  mehr  nach  vorne  zu  liegen,    als  gewöhnlich)    die  Karotis 
und  die  linke  A.  $mbclat>ia  hatte  einen  normalen  Ursprung.    Als 
Folge  der  Ortsumlage  des  Heriens  waren  auch  die  beiden  Lungen 
in   einer  umgekehrten  Lage,    d.  h.  die  rechte  Lunge  war  sve% 
lappig,    die   linke  Lunge   dagegen  dreilappig.    Die  Leber  befand 
sich    ganz   im    linken  Hypochondrium,   die  Milz  dagegen  rechts« 
Die    beiden  Oeffnungen    des  Magens    hatten  zwar  ihre   normale; 
Stellung,   aber  dieses  Organ  lag  selber  ganz  und  gar  im  rechte« 
Hypochondrium,  mit  seiner  Konvexität  nach  rechts  und  mit  seiner 
Konkavität  nach  links.     Vom  Pylorus  an   nahm  der  Darmkanal 
einen  ganz  normalen  Verlauf,    der  Zwölffingerdarm  wendete  sich 
von  rechts  nach  links,  der  Blinddarm  lag  rechts,  das  absteigende 
Kolon   und  der  Mastdarm  links.  — •    2)  Bildungsfehler  des  Her* 
zens.    Das  Herz  war  ganz  und  gar  hypertrophisch.    Die  Vorkam- 
mer ,    welche  die  Hohlvenen  aufnimmt,    war  sehr  erweitert,   lag 
links  und  nach  hinten  und  bildete  fast  die  ganze  Basis  des  Her* 
zens«    Die  Vorkammer  dagegen,  welche   die  Lungenvenen   auf-» 
nimmt,  lag  rechts  und  war  sehr  klein.    Beide  Vorkammern  kont- 
ynunizirten  durch  eine  längliche  Spalte,  die  mit  einer  muskuljhHtnj 
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sich  leicht  öffnenden  Klappe  bedeckt  vir.  Eine  frone  hypertrophische 
Kammer  befand  eich  linke,  eine  sehr  kleine  dagegen  rechte,  welche 
mit  der  enteren  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnnng  zusammenhing, 
die  iwischen  den  beiden  Fleischbalken  am  oberen  Theile  der 
Scheidewand  sich  befand.  Dicht  nnter  diesem  Loche  befand  sich 
die  Mfindnng  der  Aorta ,  so  dass  eine  Sonde  ans  ihr  in  die  eine 
und  in  die  andere  Kammer  hineinging,  die  Pnlmonararterie  da- 
gegen entspringt  deutlich  ans  der  rechten  Kammer  seitwärto  von 
dem  genannten  Verbindungsloche,  von  dem  eie  dnrch  einen  Fleisch- 
balken nach  Torne  zu  geschieden  ist.  Der  Eingang  ans  der  er- 
weiterten Vorkammer  in  die  erweiterte  Kammer  ist  sehr  groee 
and  mit  einer  guten  Klappe  versehen,  aber  iwischen  der  kleinen 
Vorkammer  und  der  kleinen  Kammer  befand  sich  dnrchana  kein 
Loch.  Es  iet  also  hier  gewissermassen  ein  einfaches  Hera 
vorhanden  gewesen,  da  die  letaterwihnte  Vorkammer  nnd  Kammer 
nur  als  rudimentSse  Anhingsei  betrachtet  werden  können;  das 
arterielle  und  venöse  Wut  mischte  sich  mit  einander,  sowohl  in 
den  Vorkammern,  als  in  den  Kammern,  da  von  den  enteren  nur 
eine  einsige  Oeffhung  in  die  letateren  führte.  Der  arterielle 
Duktus  entsprang  aus  dem  linken  Pulmonaraste  und  begab  sich 
für  Konkavität  des  Aortenbogens,  war  klein  und  etwa  in  1/t 
bis  xur  Aorta  obliterirt;  am  anderen  Ende  war  er  wegsam  und 
enthielt  noch  etwas  Blut.  —  •)  Mehrere  krankhafte  Veränderun- 
gen der  anderen  Eingeweide.  In  der  rechten  Pleurahöhle  ein 
bedeutender  Erguss ;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  hart, 
schwärzlich,  schwer,  beim  Einschnitte  ein  dickes  zähes  Blut  und 
einige  Tropfen  Eiter  von  sich  gebend;  der  oben  Lappen  abge- 
flacht, kaum  krepitlrend.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge 
affixirt,  aber  in  geringerem  Grade]  als  rechts;  er  ist  mehr  kon- 
gestiv, als  hepatisirt;  die  beiden  oberen  Lappen  der  linken  Lunge 
dagegen  krepitlrend.  Die  Leber  sehr  gross  und  überfüllt  mit 
einem  dicken  und  iahen  schwanen  Blute;  die  Hill  dage- 
gen klein  und  Mass.  Die  übrigen  Eingeweide  und  das  Gehirn 
normal. 

Untersuchungen    über   die   verschiedenen  Arten    des 
Leberthranes   und  über   ein  jodhaltiges  Oel  xum  Er- 
sätze desselben.  — 

Hr.  Personne,  Oberapothekeram  Hdspitol  du  Midi  au  Paris 
und  Präparator  an  der  phannazeutitchen  gcfcule  daselbst,  hat  in 
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Betracht  der  Wichtigkeit,  welche  der  leherthjan  in  neueren  Zei- 
ten in  der  Therapie  erlangt  hat,  eine  Reihe  tob  Untersuchungen 
voj^eawunmen,  von  denen  wir*  de.  dieses  Mittel  besonders  die 
Kinderpraxis  angeht,  das  Wesentlichste  guittheUen  wollen.  Die 
etete  Frage,  welche  die  A*rzte  beschädigte,  waj,  welchem  Principe 
die .  Heilkraft  dieses  Mittele  beizumessen  fei.  Mehrere,  unter 
Agoderen  Girardin  und  Preisten  in  Rone*  Üben  in  achtem, 
gutem  Leberthrane  Jod  gefunden,  und  daraus  e»f  die  Anwesenheit 
Yen  Jodkalium  geschlossen«  $ie  fanden  eher  nicht  nur  in  dem 
gewöhnlichen  Oleum  Jeeoris  A$sä%  <hh  aondejn  auch  in  dem 
Iieberthrane  der  Raja  oder  der  grossen  RftchanaUftn,  welches  *lso 
dem  ersteren  vollkommen  glekh  gescheut  wenden  kann,  ia  eie 
behaupten,  dejs  das  Obum  JecosU  Rqjaß '  noeh  .wirksamer  sei» 
aie  das  Qleum  Jecoris  Aselli,  indem  «s  nofifc  mehr  JodkaJaum 
enthalte«  Jedenfalls  ist  es  das  JodkaJium  oder  ,da«  Jod  in  ■  dem 
thierisehen  Fette,  worin  die  Heilkraft  dieser  Mittel  jgefrndeu  wkd« 
Vor  einigen  Jahren  fand  Hr.  Gobley  m  einigen  £roben  von 
Oleum  Jecorit  üajae  Phosphor  nn4 /meiste,  ,dais  diesem  Stoffe  die 
Wirksamkeit  beizumessen  eel  Alb  diese  PurtAe  waren  noch 
genauer  wu  ermitteln  und  die  UnjUpracJuingen,  die  Hr.  ?.  Met* 
$ber  yornthm,  stellte  er  in  folgende/  Weise  4er:  „Um  das  Jod 
}n  diesem  fetten  Oeie  zu  konsUtiren,  verseifte  ich  es  mit  einem 
Uebetsehueee  von  Kali,  nachert*  die  erlangte  Seiale  ein  nnd  be- 
JiandeiUe  iaa  Produkt  der  EinSacherung  mit  Alkohol  von  36°. 
kh  «brauchte  nur  xu  dem  Rückstände,  rwelcher  nach  der  Verdun- 
stung d*r  .peingejetigen  Auflösung  snruckblieb.,  eine  iAsu^f  ron 
Stark;mebl  in  einigen  Tropfen  Scherefelsfore  euinmiachtn,  um 
das  blaue  Jodamylum  zu  erhalten.  9as  Chlor  wifkt  in  dienern 
Falle  wegen  des  Ueherechueses  von  Alkali  nur  eeh*  achwierig 
und  unsicher.  Au,»  4er  ^rfiaseren  und  geringeren  Intensität  der 
blauen  Farbe  konnte  i^cjh  aUe in  nur  aaaf  den  grosseren '  oder  ge- 
ringeren fiehalt  an.  Jod  ecUieeaenf  denn  ee  war  in  viel  in  ge- 
ringer Menge  .vorbanden,  um  gewogen  werden  an  Jtfnneu.  Ich 
habe  auf  diese  Weise  2  Arten  vom  gewöhnlichen  Leberthrane  des 
Handels  untersucht;  —  eine  Sorte  davon  wird  schon  lange  in 
unseren  Hospitälern  benutzt  und  Ist  In  ihren  Eigenschaften  und  Wut* 
ungen  hinreichend  bekannt;  die  andere '"Sorte  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durch  die  Englander  in  den  Handel  gebracht  worden  und 
n*eh  weht  •  getragene»  «rfoeeeht  Bie  emtero  Sorte  ist  ziemlich 
dkk,  von  eebr  dunkele*  Farbe,  Ken  nioht  en^enehmemtwmmche  und 
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efschenst  darth  Fibchcn  getobt;  ea  ist  dieses  db  Sorte,  welche 
aas  den  in  Tonnen  «nfgpMhkibtateii  und  Urepne  beginnende 
ftulniss  getretenen  Fb ehlebern  erlangt  wfrd.  Die  Anden  Seife  ist 
TOÜkonnen  durchsichtig,  gleicht  dem  schönsten  SussmandeWb  und 
hat  keinen  unangenehmen  GeseJuaaek  und  Geruch;  sie  wird  eus> 
weder  auf  gern  andere  Weke  bereitet,  oder  auf  eine  wie  neck 
unbekannte  Webe  ans  der  enteren  Serie  dnrch  Reinigung  erlangt 
Dann  unterwarf  ich  aatk  da*  Rechanleberil,  welches  in  neueren 
Zeiten  mit  dem  gewöhnlichen  Lebertfcrane  in  Konkurrent  trat,  der 
Untersuchung.  Dieser  lkshenbbcrthran  wird  ane  den  Rechen* 
lebern  dnrch  aHmihligea  tasaehmeben  derselben  bei  gelinder  Warnas 
bereitet  und  dann  filtriit;  es  kt  liemUch  flüssig,  se  das*  die  Hb« 
tratioa  leicht  geschieht,  hat  eine  dnnkele  Farbe  und  einen  »eh» 
starken  Reehgemeh.  Diesen  Reehenbberthran  bereitete  ich  mir 
selber  «nd  unterwarf  ihn,  eo  wie  die  lurickgeblfeben*  Leber* 
masee  der  merwahntefa  Untersuchung«  Die  Ten  mir  erlangten 
Resultate  sind  feigende :  1)  AJle  drei  Thranarten  und  auch  die  Ten 
der  Bereitung  rflckatindig  gebliebenen  Seehenlebermaeatn  enthalten 
Jod;  B)  der  Leberthran  der  Hospitäler  in  Paria  enthalt  mehr  daran» 
sie  der  hibech  auesehende  Leberthran  dee  englischen  Sandele  und 
auch  mehr  ab  der  nach  obiger  Webe  betsüete  fteetenbberihrtuf 
endlich  enthalt  der  Leberrfickstand,  der  nach  Bereitung  dee  letal* 
genannten  Throne*  lurftckbbibt,  ntehr  Jod,  ab  dieser  Thran 
selber." 

„Befindet  eich  das  Jed  in  allen  diesen  Stoffen  rein  oder  ab 
Jetikalium?  loh  kann  dieae  Frage  allerdings  nicht  absolut  beant- 
worten, doch  glaube  ich  aiemlieh  bestimmt,  duos  ereteres  der  Fall 
ist  Mischt  man  nimlbh  lodknUnm  au  Fettstoffen  Mnsu,  wie 
u  B.  in  der  JedkaUentbe,  ee  wird  diese  Mischung  nach  wenige» 
Tagen  an  dar  Luft  gelb,  weil  durch  gleichzeitige  Einwirkung  dee 
Sauerstoffes  der  Luft  und  der  durch  das  Banaigwerdoh  emeugten 
Fettsäuren  das  Jed  frei  wird.  Saiter  Terschwindet  diene  Farbe 
fast  gunaKcb.  Man  Knute  nun  annehmen,  dass  diese  Entfärbung 
?M  der  Verflüchtigung  des  freigewordenen  Jods  herkomme,  aber 
meine  Untersuchungen  haben  in  einem  anderen  Schlüsse  geführt 
Ich  hatte  tu  meiner  Disposition  eine  ibmlieh  grosse  Menge  2  Jahn 
eher  JedkalissJbe ;  ee  war  in  ihr  eine  rieialich  kräftig«  Scheidung 
den  Oleine  und  des  Margarine  Torgegangen,  $o  dass  erstens  be- 
quem abgenommen  und  allein  auf  ein  FBtrum  gebracht  werde* 
kennte.    Diese  ToUkoonuten  dtchefehtige  Flüssigkeit  wurde  Ton 


mir  ganz  auf  dieselbe  Webe  behäufelt,  wie  der  Leherihran  und 
gab  deutliche  Spuren  des  Jods;  die  feste  Masse  der  Salbe  wurde.; 
erat  ausgepreest,  dann  in  absoluten  Alkohol  mehrmals  krystaüisirt 
und  gab  durch  dasselbe  Verfahre*  ebenfalls  Jod.  Angenommen - 
nun,  es  habe  steh  etwas  freigewordenes  Jod  veeflücktigen  keimen, 
ae  wird  auch  die  grössere  Parthio  desselben  mit  dorn  Fette  verbunden, 
geblieben  sein,  gerade  wie  es  das  Chlor  in  seiner  Einwirkung  auf 
die  organische  Materie  macht.  Liest  sich  wohl  annehmen,  daas  durch 
eine  analoge  Reaktion  das  Jed  in  die  thierisehen  Oele  gelangt 
und  dort  verbleibt  ?  Da  die  Texturen  dWser  innerhalb  eines  Mo* 
diums,  welches  man  gleichsam  als  ein«  ungeheure  Auflösung  von 
Jodkalium  betrachten  kann,  lebenden  Thiere  eine  sehr  geringe 
Menge  Jod  enthalten,  wie  neulich  Hr.  Dorvault  gezeigt  hat  und 
ich  selber  gefunden  habe,  da  ferner  die  Leber  dieser  Thiere,  wie 
ich  durch  Versuche  gefunden  habe,  nicht  mehr  Jod  entheb,  als 
die  anderen  Texturen,  so  kann  wohl  die  Vermutbung  aufgestellt 
werden,  das  bei  der  früher  erwähnten  Bereitongsweise  des  ge- 
wöhnlichen Leberthranes  daa  in  der  Leber  enthaltene  JodkaUum 
unter  dem  gleichseitigen  Binflusse  der  Luft  und  der  durch-  das . 
Ranzigwerden  dieser  Oele  gebildeten  Fettsäuren  «ersetzt  wird,  nnd 
dass  das  freigewordone  Jod  mit  den  mehr  flüssigeren  Biesuantem. 
dee  Fettee  sieh  gerade  so  verbindet,  wie  bei  dem  früher  erwähn- 
ten Verfahren  mit  der  alten  Jodkalisalbe." 

„Hinsichtlich  des  Phosphors  schlug  ich  folgenden  Weg  ein: 
Der  durch  Kali  wie  früher  verseifte  Leberthran  wurde  mit. Sal- 
peter gemischt  und  die  Mischung  verbrannt ;  das  erlangte  Pro- 
dukt wurde  mit  reiner  Salzsäure  gesattigt,  die  Auflosung  fikrirt 
und  mit  Amonium  neutralisirtc  dann  wurde  salcsauter  Baryt  hin- 
sugethan,  um  die  Phosphorsäure  niederzuschlagen«  .  Die  Leber, 
weiche  bei  der  Bereitung  des  Rochenthranes  im  Ruckstande  blieb,  - 
wurde  nun  in  Verbindung  mit  Nitrum  verbrannt  nnd  das  Produkt 
auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Die  Resultate,  die  ich  erlangte, 
sind  folgende:  1)  Der  gewöhnliche  dunkele  Leberthran  der  Rospir 
tiler  gab  nicht  die  geringste  Spur  von  phosphorsaurem  Baryt; 
2)  der  Rochen thran,  den  ieh  selber  bereitete,  so  wie  elfte  von 
einem  Anderen  bereitete  Sorte,  enthielten  ebenfalls  nichts«  Die 
von  der  Lebersubstam  selber  erlangte  saure»*  und  filtrirte  Flüssig- 
keit gab  dagegen  durch  blosse  Saturation  mit  Amtnonium  phoe- 
phorsauren-Kalk.  Aus  diesen  Resultaten  folgt,  dass,  wenn  man 
in  einigen,  Sorten  Leberthran  Phosphor  gefunden  hat ,  dieser  nur 


aus  dem  phecpnorsaurcn  Kalke  kommen  kann,  welcher  in  kleinen 
Ratten  Lebersubstans,  die  sieh  in  den  dunkelen  und  nicht  seht 
durchsichtigen  Lcbetthrane  meistens  findet,  kommen  kann»  Es  iit 
demnach  gewiss  nicht  der  Phosphor,  welchem  die  Heilwirkung 
dee  Fiechlebetthrnnee  angeschrieben  werden  darf.  Iel  ee  aber» 
wie  man  doch  anannehmen  berechtigt  ist,  das  Jod,  eo  iet  es  eehr 
übel  für  den  Praktiker,  dies  er  eich  nicht  mit  Beatimmtheit  sagen 
kann,  ob  und  wie  viel  Jod  in  dem  von  ihm  gebrauchten  Mittet 
vorhanden  ist  Um  diesem  Uebelstande  in  begegnen,  habe  ich 
▼ersucht,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  einen  künstlichen 
Leberthran  herzustellen,  d.  h.  eine  bestimmte  Fettutischaag ,  deren 
Jodgehaft  ein  für  aUesnal  festgestellt  ist  Ich  iiess  an  diesem 
Zwecke  1  Gramme  Jod  in  100  Grammen  frischen-  Olivenöles  ednr 
Sfissmandeldies  auflasen;  die  Auflosung,  anfänglich  etwas  gefärbt, 
entürhte  eich  nach  nnd  nach  und  hatte  nach  M  bis  40  Standen 
ihre  normale  Farbe  wieder.  Dann  fing  sich  die  Mischung  wie-r 
der  an  tm  braunen*-  Diese  braune  Farbe  verlor  sich  aber  durch 
Schütteln  der  Flüssigkeit  mit  einer  Auflösung  Ten  dopnelkoUeia- 
saurem  Natron.  Das  dop nelkohlonsjaure  Natron  ist  hier  hessnu, 
als  das  einfach  kohlensaure,  weil  dieses  das  Oel  su  schleimig 
macht  nnd  die  Scheidung  erschwert  Ist  das  so  bereitete  jodhal- 
tige Oel  gani  entfärbt,  so  aeigt  es  geringe  saure  Reaktion, 
welche  von  dem  erzeugten  Acidum  hydrojodicum  kommt;  denn 
ich  habe  gefunden,  dass,  wenn  man  das  von  dem  doppelkohlen- 
sauren Nation  genau  untersucht,  man  mindestens  die  Hälfte  e\eu^-  % 
selben  als  Hydrojodsaure  vorfindet.  Ich  habe  mich  ferner  über- 
sengt,  dass  das  Glyeerin,  sowie  die  Fettsäure  das  Jod  anfnehr 
men,  wenn  man  das  so  erlangte  Oel  durch  Bleiozyd  verseift. 
Das  Glyeerin,  sowie  die  erlangte  Bleiseife  enthalten  Jod.  Dieses 
Oel  hat  übrigens  keinen  besonderen  Geschmack  und  auch  keinen 
besonders  abweichenden  Geruch  und  es  bleibt  nun  Sache  der 
Therapeuten,  diese  neue  Mischung  su  prüfen.  Ich  bemerke  nur 
nach,  dass  diese  Mischung,  oder,  wie  ich  es  nennen  will,  dieses 
Jedöl  in  100  Theilen  einen  halben  Theil  Jod  enthalt" 

Herr  P.  schlisset  dies«  seine  Abhandlung  mit  folgenden  Satseau 
1)  Die  verschiedenen  Sorten  Leberthran  enthalten  nicht  eUe 
eine  gleiche  Menge  Jod  und  ee  iet  sehr  wahracheiniieh,  dass  die»» 
ses  leiste**  in.  deatselben  nicht  im  Zustande  des  JodkaUussei 
saniern  rein,  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Fettstoffe  daselbst 
sieh,  befindet 


2)  Ihr  Lebetthran  enthilt  keine»  Phosphor  und  wenn  §oU 
eher  gefunden  wird,  eo  kommt  er  aar  von  den  Trtamecn  def 
Lsbersubstans,  welche  sieh  infillig  in  dem  Thrane  finden. 

S)  Cs  ist  also  ni*ht  der  Phosphor,  nondern  htehatwahcscheinr 
Heb  das  Jed,  welchem  der  Lebefthran  seine  Heilung  verdankt 
Denn  es  iit  dann  offenbar  viel  besser,  eine  Mischung  künstlich 
in  bereiten,  irorin  sich  neben  den  Fettstesien  eine  genau  be~ 
stimmte  Menge  Jod  befindet 

S)  Bei  der  Reaktion  des  Jods  auf  die  Oele  entführt  ihfaen 
ein  Theii  des  enteren  eine  gewisse  Menge  Wasserstoff  und  bil- 
det Hydrejedstete;  statt  des  entführten  Wasserstoffes  aber  tritt 
eine  andere  Portion  ab  Aequiraleat  ein  and  bildet  ein  Komposi- 
ten, in  welchem  das  Jod  gewissermassen  ein  Hement  bildet. 

fr)  Die  Möglichkeit,  eine  Fettmischung  iu  bereiten,  die  stete 
dieselbe  Menge  Jod  enthält,  und  genau  in  demselben  Zustande 
der  Verbindung,  in  welchem  dee  Jod  sieb  im  guten  Leberthrane 
befindet,  sollte  die  Aente  anregen,  yon  diesem  Medikamente  Ge» 
brauch  au  machen,  inmal  da  es  von  dem  Abelen  Gamete  und  Go- 
«duancke  des  Leberthranes  gani  frei  ist 


IV  Gelehrte  Gezelhchaften  und  Vereine. 

Medizinische    Gesellschaft  des   zweiten  Bezirkes 

von  Paris. 

Ueber  den  Gebr a  ueti  deir  Belladonna  gegen  S  char- 

lach. 

In  der  Sitaung  vom  11.  April  gibt  Hr.  Lecointe  eine 
kune  Uebersieht  seiner  Arbeit  fiber  diesen  Gegenstand; '  Er  ueigft 
autfrderst,  dass  die  Belladonna,  wie  Versuche  an  Tiefen  fhieren 
erwiesen  haben,  die  thierische  Wime  merklich  befubueht,  dass 
sie  ferner  eine  Blutstase  in  den  Ringeweiden,  tot  Allem  aber 
in  dem  hihtenfe  Paare  der  Tubercula  qnadrigemma  erzeugt,  und 
endlich*  dass  sie  eine  analoge  Injektion  in  einem  oder  mehreren  Gan* 
Ben  des  Sympathiciis  veranlasst*    Daraas  gebt  herror,  dass  die 


BfJbuloiiBa  jedenfalls  «lg  ein  "das  NerreiAeben,   hcsoidiirs  aber 

4*8  de*  Gangliensystemes  herabsetaendas  Agens  betrachtet  werden 
mm.  Betrachtet  man  nun  das  Scharlachgift  ab  ein  Agens,  wel* 
cht*  die  I#bes»thitigkeit  das  QangUensystenms  mit  antreibt  nnd 
erregt,  die  Entwickalung  4er  thierischen  Wfrme  steigert,  das 
Bfaii  im  stärkeren  Uanlanf  bringt  nnd  es  xnr  EiterMldnag  die?*» 
nfrft,  so  Hast  akb  wohl  erwarten,  dasa  die  Belladonna  ein  Anti- 
deium  dagegen  sein  Unna.  Hr.  L.  behauptet,  seine  Theorie  da* 
dnrah  bewefcen  an  können ,  dass  er  an  2280  Subjekte ,  Kinder 
nnd  Erwachsene  durch  die  Belladonna  tot  der  Scharbfihanetecfcung 
gaachttnt  nahe.  Gegen  das  Scharlach  selber  wirkt  die  Belladonna 
aneh  Tortrefiich;  Kindern  ?on  1  UU  4  Jahren  sei  es  ständlieh 
xn  1  Ceartigr.  <=  Vi«  Gran)  und  Erwachsenen  an  5  Center« 
in  reichen*  Dfeee  Dosis  wird  modifiiirt,  wenn  sich  eine  Erwefc- 
terang  der  Papillen  einstellt.  Als  Propbylaktikum  aber  gabt  Er* 
L.  Kindern  des  Abends  nnd  Erwachsenen  Morgens  nnd  Abends 
jafas  Mal  */<to  G***  VeUadonnaexUakt  in  iJfUenform. 
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Ma  stdarmpolypen  bei  Kindern. 

in  der  Bitraag  vom  &  Juli  berichtet  Hr.  Forget  »er  die 
von  Hm.  IMjon  eingereichte  Abhandlung,  betreffend  die  Mast* 
darmpnlypen  bei  Kindern.  Als  Grundlage  in  seinen  Schlüssen 
dienen  dem  Herrn  6.  6  Beobachtungen,  von  denen  4  ihm  «alber 
gehören  und  SAn  mitgetbeilt  worden  sind.  Das  Alter  der  Kran- 
ken ▼aiiirte  wischen  &  bis  11  Jahren.  Bei  allen  kindigte  sieh 
das  Sabal  durch  ein  nnd  dasselbe  Symptom  an,  durch  Blntnaske» 
snng  «na  dem  After,  welches  sich  bald  mit  den  Kothstef en  so 
gemftsclft  seigte,  dasa  dieso  wie  gefleckt  erschienen,  t>sid  so  be* 
dentemd  war,  dass  der  Koth  gleichsam  im  Atnte  «chwamm  adac 
aafjgeJeat  war,  nnd  bnld  wieder  ans  reinem,  ungemischten  Blnte 
bestand.  Der  Blueabfluss  ist  nach  Hm.  ü  das  f  aihognmnöniscbe 
Zeichen  und  begttadet  in  Verbindung  mit  einer  am  After  bei 
der  Ansartnvnog  zu  Keihentleening  sich  bemerklidh  machenden, 
matten, 'teirttasta,  wspeinfeenimi  Geschwulst,  die  nachher  wieder 
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In  die  Hkhe  steigt,  die  Diagnose."  Von  fiel  geringerem  diagno- 
stischen Werthe  hält  Hr.  6.  den  von  mehreren  Autoren  angege- 
benen Eindruck  einer  Furche  auf  dem  Kothe  bei  dessen  Durch- 
gänge durch  den  After ,  denn  der  Koth  ist  sehr  oft  flüssig  und 
es  kann  also  der  Polyp  diesen  Eindruck  auf  ihn  nicht  machen« 
Mittelst  des  Tastens  und  des  Afterspiegels  wird  die  Diagnose  im- 
mer genau  bestimmt  —  H.  6.  geht  die  verschiedenen  Krankhei« 
ten  durch,  mit  denen  die  Mastdarmpolypen  verwechselt  werde* 
könnten.  Solche  Krankheiten  sind  die  frühzeitig«  Menstruation, 
die  Hämorrhoiden  und  der  Hastdarmvorfall.  Die  Zeichen,  wodurch 
diese  Krankheiten  sich'  bestimmen  lassen,  sind  zu  bekannt,  alt 
dass  sie  hier  wiederholt  au  werden  brauchen.  —  Was  geschieht, 
wenn  die  Mastdarmpolypen  sich  selber  überlassen  bleiben?  Auf 
diese  Frage,  die  nicht  ohne  Interesse  ist,  antwortet  Hr.  6«,  daas 
seiner  Ansicht  nach  die  Polypen  nicht  immer  fortwacheen  können* 
Er  stützt  sich  auf  das  Faktum,  dass  nach  einem  einjährigen  Be* 
stehen  der  grösste  Mastdarmpolyp,  den  er  angetroffen  hat,  nur 
den  Umfang  einer  grossen  Nuss  hatte.  Sehr  oft  lösen  sich  solche 
Polypen  ganz  von  selber  los.  —  Der  Mechanismus  dieser  Ablö- 
sung geschieht  auf  zweifache  Weise;  entweder  nämlich  wird  der 
Polyp,  der  einen  langen  und  dünnen  Stiel  hat,  durch  die  harten 
Kothmassen  komprimirt  und  hinabgedrängt,  so  dass  der  Stiel 
durchreisst  oder  es  wird  der  Polyp,  der  einen  kurzen  breiten 
Stiel  hat,  durch  die  Anstrengung  bei  der  Kothentleerung  nach 
unten  in  die  Afteröffoung  getrieben  und  von  dieser  vollkommen 
eingeschnürt  —  AU  mögliche  Folgen  der  Krankheit  bezeichnet 
Hr.  6.  die  durch  viele  Blutverluste  herbeigeführte  Schwäche* 
und  Anämie  und  sieht  daraus  den  Schiusa,  dasa  man  so  früh 
als  möglich  das  Uebel  beseitigen  müsse; 

Ueber  die  Natur  ier  Polypen  sagt  Hr.  G. :  das  Gewächs  hat 
Aehnlichkeit  mit  einer  von  ihrer  Epidermis  entblöaaten  Kirsche, 
aus  eieren  Oberfläche  das  Blut  hervorquillt  Beim  Durchschnitte 
zeigt  sich  das  Ge wachs  ganz  und  gar  fleischig,  aber  von  ver- 
schiedener Konsistenz;  mit  dem  blossen  Auge  sind  weder  Gefisas, 
noch  Fasern  bemerkbar;  die  Masse  ist  durch  und  durch  kompakt; 
der  Stiel  allein,  der  am  Darme  ansitzt,  dient  zur  Ernährung  dea 
Gewächses.  Es  ist  zu  bedauern,  fügt  der  Berichterstatter  hinzu, 
dass  Hr.  G-  die  Struktur  dieser  Gewächse  nicht  genauer  unter« 
sucht  hat;. er  hätte  sie  mazeriren  oder  trocknen  müssen»  um  dann 
die  Bildungen  genau  mit  dem  Mikroskope  zu  untersuchen»    Der 


Ml 

Berichterstatter  schliefst  seinen  Bericht  mit  «Inet  Vcbersieht  des* 
gen,  was  wir  bis  jetit  über  die  Mastdannpolypen  wissen.    Diese 
Polypen,  nicht  so  häufig  als  die  des  Uten»  und  der  Nasenhöhlen, 
sind  meistens  hei  Kindern  Ten  3.  Lebensjahre  bis  inm  15.  be- 
obachtet worden;    sie  kommen  eben  so  wohl  bei  kräftigen,   ab 
bei  schwächlichen  Individuen  vor.    Hinsichtlich   des  Geschlechtes 
scheinen   diese  Gewächse   häufiger  bei  Knaben   als  bei  Mädchen 
vorzukommen  und    swar   in   dem  Verhältnisse   von  3  :  1.     Bei 
Erwachsenen  kommen  die  Mastdarmpolypen   auch  vor,   aber  äus- 
serst selten.    So  hat  Hr.  Herr  es    einen   Mastdarmpolypen   ?on 
der  Grösse  eines  Hühnereies  bei  einer  50  Jahre  alten  Frau  durch 
Ligatur  entfernt.     Ebenso  hat  vor  einem  Jahre  Hr.  Velpeau  bei 
einem  erwachsenen  Manne  einen   fleischigen,    nussgrossen  Mast- 
darmpolypen unterbunden.    Endlich  hat  Hr.  B  o  y  e  r    einen   fun- 
gösen  Polypen  d>»  Mastdarmes /Uiit. dem  Messer  entfernt,  wobei 
eine  fast  tödüich*  Blutung  entstand.    Der  Berichterstatter  selber 
hat  tot  mehreren  Jahren  einen  fibrösen  Polypen  des  Mastdarmes 
weggeschafft,  der  bis  jetst;  noch  einzig  in   seiner  Art  dasteht ; 
des  Gewichs  bestand  au*  einem  taubeneigrqsssn,  derben,  fibröse« 
Gewebe  und  bot  in  jejder  Beziehung  Aehnluhlteifc   mit  den  fibrö- 
sen Körpern  des  Uterus  dar.    Bas  Gerächt    sajs   unterhalt)    des 
Schleimhaut  des  Mastdarmes,   die  von  tyun  vergetrieben  war  und 
bereits  zu  nlierireq  angefangen  hatte. 

Aas  der  Uetwrsicht  aller  bekannten  Data  gefct  herverfe   da** 
4er  Mastfanai  der  Sit»  folgender  Arten  von  Polypen,  sein  kann 4 
1)  Flejachpetapen,    djese  sind  die  häufigsten;    2)  fungöse,   mar 
chernie  pnd.sehr  gefässreiche  Polyp**;    diese  sind  seltener;  3) 
vollständig  fibröse  Polypen,  wovon  bis  jetat  nur  ein  Beispiel  be- 
kennt ist;  4)  fibrös-xellige  Polypen,  wovon  Hr.  Bourgeois  in 
Btampes  einen  Fall  mitgetheilt  hat  und  endlich  muköse  Polypen, 
worauf  Hr.  StolU  in  Strasburg  aufmerksam  gemacht  hat;  diese 
letiteren  sind  nur  Anhänge  der  hypertrophischen  und  aufgelocker- 
ten Schleimhaut    Der  Vollständigkeit  wegen  sind  auch  noch  an- 
dere Gewächse  au  erwähnen,  die  im  Mastdarme  vorkommen,  näm* 
lieh  die  kleinen  iylinderförmigen,   halb  durchsichtigen  Anhängsel 
am  Ende  des  Mastdarmes,   die  fast  wie  ansitzende  Wurfner  aus- 
sehen; Hr.  Vidal  hat  dergleichen  en  Frauen  gesehen  und  ge- 
funden*   dass  sie  sich  mit  der  Pinzette  leicht   serpeissen  lassen; 
sie  heben  Aehnlichkeit  mit  den  Schleimpolypen  der  Nasenhöhlen. 
-  WM  «|«h*  ö>  ft.tfeAndlujig. betrifft,  SP  Wdtf  die  iigaft* 


das  wichtigste  Verfahr  *a;  die  Ausevsmeidunej  paust  nur  di,  w* 

der  Folyp  nicht  sehr  gefissreich  igt  «od  die  Anwendung  des 
Gliheisens  würde  nv  udislft  sein,  wo  es  darauf  ankommt,  ge* 
wiese  fangöse  Wucherungen  iu  letsttren,  detan  Wiederkehr  nun 
fliehtet 
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Ueber  Darmkonkretionen   bei  Kindern. 

In  eVr  Sitzung  Tom  21.  IfoTenrber  wurde  eine  Mfrtbelhfflg 
iber  den  vorerwähnten  Gegenstand  tont  Herrn  Sharp  h  Cultal 
vorgelesen    Der  Gegenstand  diese«  Falles  war  ein  Knabe,  6  Jahr* 
alt,  der  Sobn  eines  Arbeiters  in  Banfthive;  er  bekam  am  ö*  JnH 
heftige  Koliksehmersen  und  entleerte   eine  Konkretion   von  um*» 
gelm&ssiger  Perm  und  von  4  V*  Zoll  im  Umfange.    Am  folgen^ 
den  Tage  gab  ihm  seine  Mutter  eine  Dosis  Ri*imrs5l,   aAer  eise 
sehr  hartnäckige  Verstopfung  wurde  dadurch  nicht  beseitig!;  -de* 
Knabe   klagte  über  Druck  und  Sehnen  im  After  und    als  Herr 
Sharp  in  denselben  einging,  fühlte  er  swei  ehe*  solcher  Kon* 
kretionen   dicht  Aber  dem  Schliessmuskel;    eine   keimt*  et  nur 
mit  Mähe  durchbrechen  und  die  andere  musste  mit  dam  gekrümmt 
ten  Stiele  eines  eisernen  Lüffelr  herausgeholt  werden.    Bitte  hier* 
auf  dem  Kinde  gegebene  kräftige  Dosis  vtm  Rizinusöl  trieb1  noch 
efae  ihnliche  Konkretion   heraus.    Diese  Hassen ,  die  alle   seht 
hart  waren,   waren  ron  sehr  verschiedener  unregelmfssf&er  Form* 
hatten  an  0  Zoll  im  Umfange,    waren   */,   bis  1  Zoll  dick  und 
bestanden  aus  einer  Vorübung   feiner  Fasern,    lere»  Zwischen* 
riunte  mit  einem  groben  Hehle   oder  Kleister  ausgefüllt  waren; 
bei  genauer  Untersuchung  fand  man,  dass  die  Fasern,  nur  schein* 
btr   vorhanden,     vielmehr    aus    Schleim    und    Kleber    ittsas*» 
mengesetst  waren.    Der  Knabe  hatte  f  wie  die  meisten  linder  in 
Jener  Gegend  von  Schottland,  vorzugsweise  von  Speisen  aus  Ha- 
fermehl gelebt    Einige  Zeit  vor  dem  Abgange  dieser  Konkretion 
wer  der  Knabe  sehen  ■  immer  krinküth,  ohne  Appetit  und  tarnet 
stbwiehfctv   ak  seine  übrigen  Geschwister.    Nach  dem  Abging* 


im  K»afatf*i  «feto  er  rieh  übe*  eweehctods»  —  Hr.  .Bonn  #1 
««cht  die  Bemerkung,  das»  die  Konkretion  nach  den  Ton  Heb. 
Glift  Torgenommenen  Untersuchungen  TOfiugsweise  eng  Fasern 
Ten  den  Hülsen  des  Heier»  bestanden;  diese  Fasern  hatten  eick 
asrf  eigene  Weise  ineinander  rerfikt  und  die  mit  den  in  den  Zwi- 
schenräumen Torhendenen  Mehltheilchen  und  dem  Dermschleime 
raaammen  eine  kleisterartige  Masse  bildeten,  so  daaa  wahrhaft 
steinige  Kidsee  entstanden,  Dieae  Konkretionen  sollen  hei  den 
Kindern  der  ärmeren  Klassen  in  Schottland,  namentlich  in  dem 
gebirgigen  Theile  und  auch  bei  Erwachsenen  daselbst  sehr  häufig 
Terkommen*  Bekanntlich  bildet  Hafermehl  einen  Haeetnahrungs* 
bestendthei)  ia  den  Gegenden;  das  gut  bereitete  gehörig  durch» 
gesiebte  Hafermehl  mag  in  solchen  Konkretionen  nicht  Anlese 
geben ,  wohl  aber  das  grobe  Hafermehl,  das  fast  kleienartig  ist, 
ud  in  welchem  die  Halsen  mit  vermählen  sind.  Schon  beim 
Kehlen  bildeten  eich,  wie  die  Untersuchung  ergeben  Jut,  eil  solche 
Verfiluungen  det  Hüleenfasern,  die  kleine  Ktfimnchen  bilden« 
Diese  Bildung  Ten  KUmpchen  oder  Verfihungen  wird  Terhttelt 
wenn  der  Haier .  ei)»  wenig  angeftlt  und  angefettet  wird.  Es 
wtvde  euch  der  fiten*»,  d**  Hafümehlee  weniger  Hachtheil  he- 
ben, wenn  die Hetecjhen  damit,  wgleiA  viel  Butter,  Fett  oder 
dergleichen  gemessen  würden,  aUein  sie  beben  dort  wenig  ani- 
malisch* Nahrung  und  am  Wenigsten  Bettet>  Schmal*  oder  der* 
gleichen. 

Ueber  Kropf  und  K  te  t i*i  »m  u  sl 

In  der  Sitaung  vom  1.  Mai  hielt  Hr.  Celdsiream  einen 
Vertrag  über  den  Kretinismus  in  der  Seh  weil.  Her  Versrag  sel- 
ber enthielt  nur  das  Bekennte,  aber  die  S&taune;  wer  Interessent 
dusch  die  Gegenwert  des  Dr.  Guggenbihl  Tom  Abendberge. 
Ha.  CL  neigte,  dem  durch  Entfernung  der  Kinder  au*  den  tiefen 
ThaJern  in  die  hebere  und  reinere  Gebirgstal!*  durch  Sorge  Ar 
Reinlichkeit,  regelmässige  Bewegung,  gute  Kost  und  geistige  Ein« 
Wirkung  oft  noch  sehr  übele  Formen  Ton  Kretinismus  überwun- 
den werden  können.  Hr.  Guggenbühl  bestätigte  dieses  Toll-' 
ständig;  seine  Heise  durch  den  Kontinent  und  in  England  habe 
den  Zweck  gehabt,.»  ermitteln,  wo  der  Kretinismus  noch  Tor- 
kessunt  und  er  habe  gern  charakteristische  Fälle  in  Yorkshire, 
tnnkihir*,    Semeisetshke,   in  Welesu.  a.  w.  angetroffen;  jeuu) 
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trolle  er  tackelten,   ob  auch  in  Schottland  dergleichen  tu  finde« 
sei    —   Auf  die  Frage    des  Hrn.  Spittal,    ob  in  den  tiefere* 
Tbäiern   der  Schweiz    auch    etwas    dem  Kretinismus   und  Kröpfe 
Sehnliches    bei  den  Hausthieren    vorkomme,    und  ob    vielleicht 
etwas  Ursächliches  in  der  Nahrung  oder  dem -Getränke  tu  suchen 
sei?  —  antwortet  Hr.  G.,  dass  in  der  That  in  •einigen  Gegenden 
der  Schweii  Hunde  den  Kropf  bekommen,  und  das*  Hornrleh,  ron 
den  Bergen  in  gewisse  Tiefthäler   hinabgebracht ,  -  *.  B.  in  das 
kleinere  Rheinthal,    dort   nicht   gut   fortkomme,  sondern   abfalle 
und  schwach   werde.    In  einem  grossen  Theile   der  Schwel*  be- 
steht die   gewöhnliche  Nahrung    des  Bauern  aus  Mais,   welcher 
in  der  Form  der  sogenannten  Poleuta   von   ihm  zu  jeder  Hebt* 
seit,  8  bis  4  Mai  täglich,  gegessen  wird.    Sie  Pellagra  fen  Tee- 
sino  und  in  der  Lombardei  wird  wn  den  meisten  •  dortigen- Aen* 
ten  dem  übermässigen  Genüsse  dieser  folenta  zugeschrieben.  Seit 
einigen  Jahren  ist  man  eifrig  bemüht  gewesen,  unter  den  Bauern 
eine   gesnadere  Nahrung  au  verbreiten  und  jetzt  werden  in  detf 
That  Rüben,  Kartoffeln  und  dergleichen  weit  meh*  gebrauch,»  wie 
früher.     Wenn  man  also  der  in  manchen  Gegenden   der  Schweif 
nicht  guten  Nahrungsweise    auch   gewisse  Krankheiten  «schrei- 
ben kann,  so  ist  dieses  doch  nicht  mit  dem  Kretinismus  der  Fall« 
Die  allmihlige  Degeneration  und  Erlöschung  der  alten  Aiehfami» 
Hen   der   Schweiz    konnte    unmöglich    einer   mangelhaften   edsü 
schlechten  Nahrung  zugeschrieben   werden.    Eher  wäre  der  Kr** 
tinismus   in  diesen    alten  Familien  dem  häufigen  Untereinander- 
heirathen  und  dem  Klima  der  Thäter,  in  denen  sie  lebten,  zuzu- 
schreiben.   In    den  Thälern  der  Schweiz  muss   die   Bevölkerung 
tob  Zeit  zu  Zeit  durch  Zumischung  frischen  Blute*  erneuert  wer- 
den, sonst  entartet. sie  allmählig  und  stirbt  ganz  aus.  —  In  der 
hieran  sieh  schlisssenden  Diskussion  bemerkte  Hr.  Alison,  das« 
in  Schottland  zuerst  Dr.  Abercrombie   in  seiner  Inauguraldis- 
sertation „de  fatuitate  atpina"  auf  den  Kretinismus  aufmerksam 
gemacht;  zur  Erziehung  idiotischer  Kinder  befindet  sich  auch  in 
England  bereits  ein  Institut,  nämlich  in  Highgate    hei  Lon* 
don.    —   Hr.  Hamilton  bemerkt,   dass  nach  Monro   in  eine» 
kleinen  Dorfe  bei  Edinburg,  Namens  Coltbridge,  der  Kropf  häufig» 
sein  solle;  Hr.  Symc  meint  aber,    dass  die  Hagel  Ten  Peeble* 
und  die  Gegend  um  Hawick  jetzt  in  Schottland  die  meisten  FälU 
yon  Kropf  liefern.  —  Auf  mehrfache  Anregung  bemerkt  Hr.  Gmg* 
je^b^iil,  dasj  Rückfälle  nach  dem  siebenten  Jahre  selten  sitai  £ 
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blatten  die  KU«r  bis  t}er  das  siebente  Jahr  auf  den  Berge« 
in  guter  Pflege,  so  kann  man  ihrer,  wenn  sie  dann  in  die  Thü- 
ler  zurückgebracht  werden,  ziemlich  sicher  sein.  Zwischen  ge* 
wohnlichem  Blödsinne  «od  Kretinismus  aei  die  Unterscheidung 
nicht  immer  leicht;  letiterer  Ist  so  gut  eine  körperliche  Krank* 
heit  als  eine  geistige;  für  die  Praxis  aei  die  Unterscheidung  nicht 
nöthig,  da  die  Behandlung  eben  ao  gut  für  den  einfachen  Idio- 
tismus der  Kinder,  als  für  4*n  Jixeliiusmus  wirksam  ist  — 

Ueber   die  Kauterisation  d-es   Larynx  mit  Höllen« 
atein  bei  gewissen  Krankheiten  dieses  Organes« 

In  der  Sitiung  Tom  1&  Juni  macht  Hr.  John  Scott  auf 
die  Tortreffliche  Wirkung  des  örtlich  angewendeten  Höllensteines 
gegen  gewisse  Affektionen  dea  Kehlkopfes  aufmerksam.  Beson- 
ders wirksam  seigt  sich  dieses. Verfahren  bei  der  sogenannten 
Follikularangina,  auf  welche  Krankheit  Hr.  H.  Green 
in  New- York  morst  aufmerksam  gemacht  hat  Diese  Affektion 
besteht  in  einer  krankhaften  Beschiiifeiiheft  Äet  Follikeln  1er 
Schleimhaut  des  Rachens,  dea  Larynx  und  der  Trachea;  die  ge- 
nannten Follikeln  sind  gereist,  werden  dann  entzündet  *nd  kön- 
nen in  UJzeration  übergehen  und  der  Sitz  einer  Hypertrophie, 
Induration  oder  Ablagerung  ron  Tuberkelmasse  werden.  Diese 
Krankheit  ist  besonders  häufig  bei  Männern,  welche  viel  und 
öffentlich  reden  müssen;  in  Amerika  und  in  England  findet  man 
sie  sehr  oft  bei  Geistlichen,  die  daa  Predigtamt  versehen,  und 
sie  wird  desshalb  dort  „the  clerg  yman's  Sore-ihroai 
(Angina  praedUatonm,  Predigerbräune)  genannt.  Gegen 
diese  Krankheit  haben  örtliche  Mittel  am  meisten  ausgerichtet 
und  zwar  schwefelsaures  Kupfer,  besonders  Höllenstein.  Aber 
auch  andere  Krankheiten  des  Halses,  namentlich  die  Diphtheritis, 
derKrup,  die  Scharlachangina  und  der  Keuchhusten  werden 
durch  die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteines  schnell  geheilt 
oder  wenigstens  bedeutend  gebessert  Hr.  Scott  benutzt,  wie 
Hr.  Green,  au  diesem  Zwecke  eine  Auflösung  Ton  50  bis  60 
Gran  krystallisirten  Silbersalpeters  in  einer  Unze  destillirten  Was- 
sers. Man  benutzt  ein  etwas  gekrümmtes  Fischbeinstäbchen,  an 
dessen  oberem  Ende  ein  Stückchen  Schwamm  sorgsam  befestigt 
ist  Mit  «inem  Spatel  drückt  man  die  Zunge  nieder  und  führt 
dann .  den  mit  Höllenstein  getränkten  Schwamm    hinab  bis  zum 
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Kehldeckel.  Will  man  auch  das  Inner*  des  Kehlkopfes  kautert- 
siren,  so  braucht  man  daim  nur  ein  wenig1  fest  mit  dem  Schwamm« 
aufzudrücken,  worauf  der  Kehldeckel  sich  in  die  Höhe  hebt  und 
der  Schwamm  durch  die  Stimmritte,  in  die  er  gerathet,  ausge- 
Jffcagt  wird;  es  entsteht  dabei  allerdings  ein  Husten,  der  aber 
%ald  vorüber  geht.  —  Die  an  diese  MHtheftung  sich  anschlies- 
sende Diskussion  bezieht  sich  besonders  auf  die  Natur  der  9rt- 
digerbräune,  und  die  meisten  Anwesenden  stimmen  darin  überein, 
dass  sowohl  bei  dieser  Krankheit,  als  überhaupt  bei  chronischer 
Angina  und  Aphonie  diese  Kauterisation  eines  der  wirksamste^ 
Mittel  ist. 
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_  *    * 

Triff»**  neonatorum^  Wirkung  der  Chlorgfo.rnv 

einathmung  dagegen. 

In  der  Sitzung  vom  24.  April  macht  Hr.  Dr.  Im  lach  aus 
Liverpool  folgende  Mittheilung.  —  „Am  90.  November  1849  Wutdt 
Ich  gegen  Mitternacht  zu  einem  sieben  Tage  alten  fcihffe  gern* 
fen.  Dieses  Kind,  das  neunte  von  gesunden  Eltern,  war  'am  28. 
nach  einer  sehr  schnellen  Geburtsarbeit  zur  Welt  gekonrthen. 
Der  Nabelstrang  war  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  gewickelt 
und  zwar  so  fegt',  dass  es  beinahe  erstickt  wäre ,  wenn  die  Heb1 
amtne  den  Nabelstrang  nicht  schnell  durchschnitten  iind  ahm 
Blut  abgelassen  halte.  Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  löste  üich 
der  Nabelschnurrest  auf  die  gewöhnliche  Weise  ab  und  das  Kind 
befand  sich  bis  zum  7.  Tage  ganz  wohl;  erst  um  11  Uhr  Vor- 
mittags an  diesem  Tage  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  Sie 
Brustwarze  nicht  in  den  Mund  nehmen  konnte,  und  dass  ihm  der 
Unterkiefer  etwas  steif  stand;  indessen  vermochte  es  Flüssigkeit 
die  ihm  mit  dem  Löffel  eingeflosst  wurde,  sehr  gut  tu  BchluckertJ 
es  schrie  aber  viel  und  da  man  dieses  den  Blähungen  beimass, 
so  gab  man  dem  Kinde  etwas  Fenchelthee ;  es  halte  aber  gehörige 
Leibesöffming,  liess  viel  Drin  und  man  bemerkte  weder  Aufstos- 
sen  noch  Erbrechen.  Um  4  Uhr  Nachmittags  bekam  der  Kleine 
einen  Krampfanfall,  der  tald  vorüberging;   gegen  Abend  wurde 
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im  Kind  TtrAriosafaher,  #p%ewgt«r  *nd  m  Ättontacto  tonnte 
m  den  Mund  nuht  öffnen,    Alu  ich  des  KM  jetat  sah,  fand  ick 
dm  Mund  desselben  auf  gapi  tigenthfimlicjie  Weise  insammen- 
flogen;  du   Gesiebt  war  lest  MMch,   das   Atfcmen    schnei^ 
etwa  90  in  einer  Miaute*  4i^  Hände  gebellt,  mit  eingeschlagenen 
Sauen  und  das  Kind  in  grosser  Agonie.    Per  Mund  stand   nur 
so  weit  offen,  dasa  «an   allenfalla  die  Spitae   des  Zeigefingers 
einfiüiren  kennte,   aber  mit   der  gti>sstan  Gewalt   war  es  nicht 
möglich,    die  Kiefer  nocl}   mehr  Ton  einander  ^n  trennen.    Ich 
Baaa   da«  Kind  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise  Chloroform  ein- 
athmenf  yon  dem  ich  etwas  auf  ein  Schnupftuch  gestrengt  hatte. 
Zuerst  wendete  das  Kind  das  Gesicht  hinweg ,  dann  kog  es  den 
Kopf  in  die  *om  Schnupftuchs  gebildete  Höhlung  mi  suebte  an 
sangen.    Bald  wurde  es  jedoch   gaj*i   ruhig  und  die  Athmungs- 
bewegungen  rerlajngsamten  sich  bis  auf  90  in  einer  Winnie;  den 
PuU  konnte  ich  nicht  gegen  fi#er  Tergleiche*V  Aber  ich  konnte 
jefit  leiekt  den  Kiefer  bewegen  und  meine  Finger  in  den  Mund 
jtMeben.    (cjh  legte  einen  Senfteig  in  d>n  Nacken,    Hess  ihn  5 
Mtppften  liefen,  gut  dop  Knaben  1  bis  2  ftrau  Kalomel,   darauf 
ajbfna  Risinujöl,    fkchdero  ich. das  Kind  fast  ein*  geiue  Stunde 
u*t*r  4er  Einwirkung  de*  Chloroforms  gehalten  J}aß*»   *>is  •■  ** 
eipeji  itiefco  Schlaf  verfallen  war,  Yerjiess  fch  es.   —  Um  9  Uhr 
Jfoqpns:   Dias  Kind  haijbe  gut  geschlafen  und  sich  bis  8  Uhf 
ejajai  ratyg  ^erhalten,   dann   aber  yerfiel  es  unter  heftigem  Krei- 
eifcen  jn  Krampf;   das  Gesicht  fand  Ich  um  die  Mundwinkel  und 
Jip  den  Wangam  eigentbumlich  jprunaelt;  es  war  offenbar  Trismua, 
jrtLefcer  sich  aueh  heim  Athmen  un4  Husten  deutlich  kund   gab. 
Jhß  AftUita  jur^e  allmihlig  livide,   die  H$*de  bellten  sich  wie- 
j)e*  aber  njcJet  so  fat  .als  frftbec  und  der  Kiefer   stand   wieder 
aftU  und  fjeet.    tag  das  Kind  still,  so  «igte  .es  sonst  nirgends 
afos)  UnskelstaatheU;  würfe  es  aber  bewegt  so  verfiel  es  in  einen 
Jheft*gen  fytanne;  es  hatte  3  gute  Parm*nsl*erungen  gehabt  und 
tiuaeal  Utfn  gelassen.    Pen  Nabe)  fs#id  ich  rotb   und  exkoriirt 
jm4  di*  Qegend  *m  den  Nabel  Jierum    empfindlich.    Ich  yerord- 
jeejp   ein  erweichendes  Kataplasme   auf  den  Nabel   und  brachte 
jia*  Kind  wieder  während  einer  halben  Stunde  unter  die  Einwir- 
kung des   Chloroforms.    —  Um   12  Uhr:   Das  Kind   hatte   iwar 
jtitmfch  ^gu.t  geschlafen,   aber  mehrmals  heftig  und  krampfhaft 
jifgekreiacht.  ■—  Um  4  Uhr  Nachmittags:   Das  Kind  ist  seit  1 
JXkß  eW  Schlaf,  ßthj  unruhig  und  schluckt  mit   grosser  Mühe; 
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Jer  Kiefer  steht  wieder  steif,  wie  früher;  ich  verordnete  Heine 
Gaben  Kampherspiritus  und  Hess  das  Chloroform  wieder  eine  halbe 
Stunde  trinken,  bis  Schlaf  eintrat.  Um  8  */a  Uhr  Abends:  Der 
Zustand  ist  derselbe;  der  Kampherspiritus  war  dem  Kinde  nur 
zweimal  gegeben  worden;  es  vermochte  nicht,  ihn  niederzuschlncken; 
zwei  sehr  heftige  und  lange  Krampfanfälle  waren  eingetreten, 
das  Antlitz  sehr  livide  und  der  Knabe  dem  Ersticken  nahe;  du 
Chloroform  wurde  wieder  eine  halbe  Stunde  lang  angewendet 
—  Um  10  V2  Uhr  Abends :  der  Knabe  hatte  bis  10  Minuten 
vorher  ziemlich  gut  geschlafen  und  war  nur  dann  und  wann  auf« 
gefahren.  Der  Zustand  war  ganz  derselbe.  Die  Haut  warm  und 
feucht  und  der  Kopf  schwitzt  reichlich.  Er  bekam*  jetzt  mehrere 
Theelöffel  voll  Milch,  die  er  gut  schluckte,  aber  bald  darauf  wie* 
der  ausbrach.  Er  hatte  gehörig  Urin  gelassen;  die  Respiration 
noch  80  bis  00  und  bei  einem  neuen  Krampfanfalle  wurde  das 
Antlitz  wieder  livide,  aber  die  Hände  hatten  sich  nicht  so  seht 
geballt,  als  früher.  Das  Kind  wurde  nun  abermals  während  ei- 
ner halben  Stunde  der  Chloroformeinathmung  unterworfen;  wäh- 
rend derselben  fiel  die  Respiration  auf  80  und  der  Mond  konnte 
ein  wenig  geöffnet  werden.  —  Am  nächsten  Morgen,  den  1.  De- 
zember, um  8  Uhr:  Das  Kind  hatte  nach  dem  letzten  Abendbe- 
suche mehr  als  eine  Stunde  geschlafen;  dann  aber  erwachte  es, 
laut  aufkreischend,  verfiel  in  tetanischen  Krampf  und  blieb'  in 
demselben  2  Stunden  lang  ohne  alle  Intermission.  Während  die- 
ser Zeit  war  der  Mund  vollkommen  geschlossen  und  die  Respira- 
tion zu  Zeiten  so  mühsam,  dass  man  jeden  Augenblick  den  Tod 
erwartete.  Nachdem  dieses  nachgelassen  hatte,  bekam  der  Knabe 
etwas  Milch  und  1  bis  2  Tropfen  Kamphertinktur  mehrmals,  aber 
es  bewirkte  dieses  so  heftige  Erstickungszufälle,  dass  die  Wär- 
terin es  nicht  weiter  geben  wollte.  Das  Kind  wurde  immer 
schwächer  und  verfiel  von  Neuem  in  einen  Anfall  von  Trismus. 
Ich  brachte  es  sogleich  unter  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
während  15  Minuten  und  konnte  in  dieser  Zeit  seinen  Mund 
ohne  Mühe  öffnen.  Zwar  hatte  darauf  das  Kind  1  bis  2  Stun- 
den Ruhe,  aber  dann  kamen  die  Krampfanfälle  sehr  häufig  wie- 
der, jedoch  weniger  heftig,  und  das  Kind  wurde  dabei  immer 
schwächer.  Auch  machte  sich  um  dasselbe  herum  ein  eigentüm- 
lich fauliger  Geruch  bemerkbar.  Schlucken  konnte  es  seitdem 
gar  nicht  mehr,  auch  öffnete  es  nicht  mehr  die  Augen.  —  Am 
2.  Dezember  war  der  Zustand  ganz  derselbe.     Aus  dem  Kabel 


trat  Blut  und  eine  echwittjiclfe  Materie  am;  da*  Kind  Jet  im 
Toüen  Kollapsus  begriffen  und  stirbt  am  3.  Dezember  gegen  8 
Uhr  Morgens.  Es  hatte  also  93  Stunden  gelebt,  seitdem  die 
erste  Erscheinung  von  Trismns  eingetreten  war.  —  Ich  unter- 
suchte das  Kind  26  Stunden  nadh  dem  Tode.  Die  Leiche  war 
sehr  starr,  die  Hinde  geballt  und  am  Racken  und  den  abhängt* 
gen  Theilen  des  Körpers  hatten  sich  bedeutende  Sugillationen 
gebildet  Das  Antlitz  zeigte  nichts  Auffallendes.  Der  Läppen, 
welcher  den  Nabel  beleckte,  war  mit  einer  bedeutenden  Menge 
dunkelen,  stinkenden  Blute«  befleckt  und  obwohl  die  Kutia  nicht 
verändert  war,  se  hatte  sich  doch  die  Epidermis  von  ihr  losge* 
fest  Dicht  am  Nabel  war  sie  dunkel  und  brandig.  Auf  der 
BauehfeHfliche  dicht  am  Nabel  sah  man  ebenfalls  eine  dunkele 
Färbung,  aber  keine  Spur  von  Bauchfellentzündung.  Die  Nabel- 
vene war  mit  einem  Klumpen  rothen  Blutes,  etwa  1  1/2  Zeil,  an- 
gefüllt und  erschien  gesund.  Die  linke  Nabelarterie  enthielt  nur 
etwas  Fibrin,  Aber  die  rechte  war  sehr  erkrankt  Bei  dem  Auf- 
schlitzen derselben  fand  man,  das*  die  innere  fette  Membran  bis 
V4  Zoll  Ton  der  beginnenden  Obliteration  des  Kanales  an  voll- 
kommen fehlte,  und  dass  statt  ihrer  die  Arterie  mit  einer  gelben 
Materie  angefüllt  war,  in  welcher  grosse  Mengen  unregelmäßiger 
Eiterkugelcben  erkannt  werden  konnten.  Das  umgebende  Zell- 
gewebe schien  selbst  da,  wo  es  etwas  verdickt  war,  keinen  Eiter 
su  enthalten.  Der  Dünndarm  war  etwas  bräunlich  gefärbt,  aber 
Dickdarm  und  Magen  sehr  bleich;  Leber  und  Hera  gesund.  Die 
hinteren  Theile  der  Lungen  sehr  kongestiv,  besonders  an  den 
abhängigen  Theilen.  Gehirn  und  Rickenmark  wurden  nicht  un- 
tersucht 

Es  war  dieses  offenbar  ein  Trismus,  verbunden  mit  Omph*- 
SHg  suppurativa,  entstanden  vermuthlich  durch  die  Quetschung, 
die  der  Nabelstrang  bei  der  Geburt  erlitten  hatte  und  die  inter- 
essantesten Funkte  dieses  Falles  sind :  1)  Der  Uebergang  in  Gan- 
gran* 2)  Die  Wiederkehr  des  Trismus  und  der  anderen  Krampf* 
erscheinungen  und  3)  die  offenbar  nicht  zu  verkennende  Erleich- 
terung, welche  das  mit  so  grossem  Eifer  wiederholte  Einathmen- 
laseen  des  Chloroforms  gebracht  hat  — 
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V.  Da*  Wissenswertheste  aus  den  neue* 
sten  Zeitschriften  und  Werken* 

Behandlung  des  Keuchhustens   mit  Kirschlorbeer- 
dämpfe* im  Vergleiche  aar  Behandlung  mit  der 

Koschenille. 

Währeid  das  vorigen  Frühlings  hat  Hft  P  4  ▼  e  e  i  in  Km»» 
dien  Gelegenheit  gehabt,  verschieden»  Yerfahrfcngsweisen  gegel 
den  Keuchhusten,  der  dort  »ehr  herrschend  war,  a*  erproben* 
Von  132  Kindern  hat  er  48  anf  die  gewöhnliche  Weise,  27  mit 
der  Koschenille,  1?  mit  Kirachlorbee*dib»ftlcn,  6  mit  Pitaueneto» 
ren  und  22  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln  behandelt.  Untat 
„gewöhnlichen!  Verfahren"  besteht  die  Behandlung  nach  eben 
lieh  einstellenden  therapeutischen  Indikationen:  Bhitentaiehuilgftnt 
Kittreibungen  you  Breehweiiistein  in  sehr  ernsten  Fällen,  Abführ- 
mittel, Brechmitteln  n.  s.  w.  —  Die  Koschenille  gib  er  bteendera 
netten,  rentähnlen,  verlogenen  Kindern  nn4  iwar  in  folgende* 
Formel:  Bp.  CocmeneUae^  KM  cätbtmic.  ad  gr.  rlij,  Saeehan 
oft*  ;j,  Aq%u  de$HUut.  lir,  S.  aweistindllch  einen  Esslöffel  roll. 
Dabei,  wo  nöthig,  forgnnaen«  De*  Keachhneten  wurde  dadurch 
nicht  aufgehalten,  übet  bedeutend  gemildert  nnd  abgekürxt|  das 
Mittel  mutete  aber  lange  fortgaaatat  werden.  Nachteilige  Wir- 
kuhgen sah  Hr.  F.  davon  nicht  —  Du  10  den  Kirscklerbeet*» 
dampfen  auegeeetaten  Subjekte  litten  an  sehr  heftigem  Keuchhm» 
eten  nnd  waren  dabei  robust*  In  ein  erhitxtes  Gefisa  wurden  % 
Esslöffel  voll  gut  bereitetes  Kirschlorbeerwasser  gegossen  nnd  die 
aufsteigenden  Damerfe  mueste  das  Kind,  jedoch  in  massiger  Ent- 
fernung, «InaAmbn«  Diesea  wurde  alle  2  Stunden  wiederholt 
Sehr  schnell  trat  eine  auffeilende  Besserung  ein»  die  Anfalle  wor- 
den milder«  kirxer,  —  aber  die  Krankheit  selber  machte  ihre  Zeit 
durch,  die Pflaniensiuren*  nach  Schmidt  nnd  Geigel  gereicht» 
haben  nichts  ausgerichtet;  —  Unter  Umständen  wurde  neben  den 
Kirschlorheerdimpfen  die  Koschenille  innerlich  gegeben  und  da«* 
neben  noch  je  Dach  Umstanden  manches  andere  Mittel«  Diese* 
stellt  die  Methodus  mixta  dar,  die  Hr.  P.  gani  besonders  rühmt 
(Giornale  delP  Acad.  med*  chir.  di  Torino). 
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Kauterisationen   des   Schlundes  gegen  Scharlach« 

Angina. 

Hr.  Dr.  Robert  in  Cbanmont  rfthmt  (Revue  midie.  eAfo) 
dfe  Kauterisation  des  Raehene  und  Schlundes  mit  einem  Pinsel* 
safte  ans  Rosenhonig  und  Salzsäure  in  Fällen  ton  Stbarlachbräune 
ausserordentlich ;  die  Kauterisation  mnss  Morgens  und  Abends  und 
zwar  keck  und  dreist  geschehen,  wenn  sie  helfen  soll;  4 — 5  Kau- 
terisationen reichen  gewöhnlich  aus. 


Aeussere  Anwendung  der  Essigsäure   zur  Verhü- 
tung der  Scharlachinfektion. 

Ein  stetes  Abschwämmen  des  ganzen  Körpers  mit  rerdünnter 
Essigsäure  ist,  wie  Hr.  Webster,  ein  amerikanischer  Arzt,  ver- 
sichert, das  beste  Schutzmittel  gegen  Scharlachansteckung.  Ein 
in  solcher  Flüssigkeit  getränkter  Schwamm  wird  mehrmals  des 
Tages  über  den  ganzen  Körper  geführt,  bis  dieser  vollkommen 
angefeuchtet  ist;  das  Zimmer  muss  dabei  natürlich  nicht  zu  kalt, 
der  Essig  muss  lauwarm  sein.  —  Dieses  Mittel  ist  sehr  einfach, 
ist  vielleicht  nicht  neu,  aber  es  ist,  versichert  W.,  überaus 
wirksam. 


Salpeterbäder    gegen    Pruritus    Vulvae    kleiner 
Mädchen  in  Folge  von  Würmern  daselbst 

In  der  At*#Jfe  des  H6pU*is  (v»m  ££.  fiept.  1850)  findet 
•ich  von  Hrn.  V  alles  in  Brüssel  eine  Mittheilung  zweier  Fälle 
von  Prvtüm$  tnhat  bei  einem  10  und  bei  einen  8  Jahre  alten 
Mädchen.  Di*  Eachtianj^e*  ww*n :  fortwährend*  Bewegimg  mit 
den  Beinen,  stelle  Hin-  und  Herrücken  $nt  dem  Sessel,  he***» 
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den  aber  Jucken  und  Kraben  der  Genitalien.  Die  Ursache  war 
in  beiden  FHlen  die  Ansammlung  Ton  Wf rmern  (0«ytsra*  eer- 
micularU?)  an  verschiedenen  Stellen  der  Vulva  nnd  Vagina,  be- 
sonders in  der  Fossa  naviculari*.  Was  ihm  gleich  half,  waren  lan- 
darme Sitabäder,  von  denen  jede«  mit  V4  Pfd.  rohen  Salpeters 
yeraeUt  worden  war«  Während  des  Bades  mnssle  das  Kind  die 
Labien  auseinander  halten.  Zwei  bis  drei  B&der  reichten  sur 
Heilung  hin. 


Heilung     eines    Mastdarmvorfalles    durch    Abbin- 
dung des  vorgefallenen   Theiles. 

Bei  einem,  dreijährigen  Kinde ,  bei  dem  der  auf  8  Zoll  her- 
ausgetretene nnd  sehr  angeschwollene  Mastdarm  durch  kein  Mit- 
tel zurückgebracht  werden  konnte,  schob  Hr.  Greenhow  in 
Newcastle  an  der  Tyne  eine  mit  einem  kraftigen,  starken,  dop- 
pelten Faden  bewaffnete  Nadel  von  yorne  nach  hinten  durch  den 
Torgefallenen  Theil  hindurch  und  unterband  den  Darm  in  iwei 
Hälften  nach  jeder  Seite  hin  vollständig.  Hierauf  betupfte  er 
den  unterbundenen  Theil  mit  KaH  causticum  und  legte  eine  lei- 
nene Kompresse  darauf.  Das  Betupfen  mit  kaustischem  Kali 
wurde  mehrmals  wiederholt  und  die  Leibesöffnung  durch  Rizinusöl 
unterhalten.  Ohne  alle  übelen  Folgen  stiess  sich  die  unterbun- 
dene Parthie  ab;  es  bildete  sich  eine  Narbe  und  der  Prolapsus 
kam  nicht  wieder    (The  Lancet,  June  1850). 


Deber  eine  neue,  durchaus  rationelle  und  wirksame 
Behandlung    des 


Die  sogenannte  empirische  Behandlung  dieser  Krankheit  ver- 
wirft Dr.  Pidduck  (Dublin  medical  Prent,  &  Juni);  er  will 
ete  nur   auf  die  Pathologie  gestfitst  wissen.    Ute   bisher  durcfc 
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die  Anatomie  gewonnenen  Resultate  find  Back  Ihn*  Mftreicheni, 
eine  rationelle  Kur  tu  begründen«  Es  iit>  behaupte*  er,  kei- 
ne« Zweifel  unterworfen,  da»  beim  Keuchhusten  „ein  kongesti- 
ver Zustund  der  Geiaeae  an  Ursprünge  der  An.  vagi  und  der  an- 
deren respiratorischen  Nerren  stattfinde  und  wahrscheinlich  das 
Grundwesen  des  Keuchhustens  ausmache  ;"  ab  Folge  tjicser  Kon- 
gestionen finde  sich  nach  dem  Tode  um  die  Meduüa  oblongata 
eine  sehr  reichliche  seröse  Ergiessung.  Diese  Entdeckung!  die 
wir  dem  Dr.  Sanders  in  Edinburg  verdanken,  hat  schon  diesen 
su  einer  rationellen  und  sehr  glücklichen  Behandlung  des  Keuch- 
hustens geführt.  Die  Kur  besteht  hauptsächlich  in  dem  Ansetzen 
Ton  Blutegeln  dicht  über  der  Verbindung  des  Hinterhauptes  mit 
dem  Atlas,  um  den  Kongestionsiustand  der  oben  genannten  Ge- 
lasse au  beseitigen;  hierauf  folgt  dann  ein  Blasenpflaster  zwischen 
den  Schultern,  um  ableitend  zu  wirken;  es  braucht  die  Stelle 
aber  nur  roth  zu  werden  und  bei  zarten  Kindern  ist  ein  Senf- 
teig daher  Torzusiehen.  Die  Regel  ist,  die  Zahl  der  anzuwendenden 
Blutegel  nach  der  Zahl  der  Jahre  .des  Kindes  su  bestimmen;  so 
fiel  Jahre,  so  viel  Blutegel  und  unmittelbar  nach  diesen  das  Epi- 
spastikum;  beides  wird'  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  so  lange 
es  nöthig  ist,  wiederholt  Schon  die  erste  Applikation  reicht  ge- 
wöhnlich hin,  die  heftigen  Hustenanftlle  su  mildern  oder  ganz 
aufzuhalten;  bisweilen  ist  eine  zweite,  selten  aber  eine  dritte 
Wiederholung  der  genannten  Mittel  nöthig,  um  die  Krankheit 
ginslich  zu  beseitigen.  Wahrend  eines  Zeitraumes  von  fast  M 
Jahren,  sagt  Hr.  P.,  habe  ich  auf  diese  Weise  den  Keuchhusten 
behandelt;  ich  kann  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  Ton  Keuch- 
husten erinnern,  der  nicht  dadurch  schnell  geheilt  worden  wäre; 
es  versteht  sich  von  selber,  dass  der  Keuchhusten  nicht  mit  an- 
deren Krankheiten  komplizirt  sein  darf.  Wie  rationell  das  hier 
angegebene  Verfahren  ist,  kann  man  auch  daraus  ersehen,  dass 
bei  den  meisten  Kindern,  während  sie  am  Keuchhusten  leiden, 
die  genannte  Stelle  beim  Drucke  sehr  empfindlich  und  auch  heis- 
ser  und  röther  ist,  als  gewöhnlich.  Sind  Komplikationen  vorhan- 
den, so  müssen  diese  für  sich  behandelt  werden;  so  die  katarrha- 
lischen oder  bronchitischen  und  pneumonischen  oder  biliösen  Zu- 
stände. Bei  grosser  Schwäche  des  Kindes  werden  Tonika  und 
reine  Luft  auch  noch  su  empfehlen  sein."  Hr.  P.  betrachtet  das 
Erbrechen,  das  beim  Keuchhusten  öfter  eintritt,  autb  als  einen 
Bftwei*  für  die  von  ihm  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Wesa* 
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der  Krankheit,  da  dieses  gymptosn  hipfig  «ick  4a  rnfet,  we  dta 
Nervenheerde,  besonders  die  ffn.  vagi  ergriffen  sind. 
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Ueber   die  schleimig-eiterigen  Aasflusse    aas    der 
Vagina  kleiner  Mädchen  beim  Scharlach. 

In  der  London  med.  Gazette  (June)  spricht  sich  Herr  Ro- 
bert Barnes  in  London  dahin  aus,  läse  er  die  skarlatinöse 
Vaginitis  und  die  darauf  folgenden  Ausflüsse  zwar  auch  nur,  wie 
die  übrigen  Autoren,  selten  angetroffen  habe,  dass  aber  es  um 
so  notwendiger  sei,  sich  darüber  auszusprechen,  als  sehr  leicht 
diese  Vaginalausflüsse  verkannt  werden  und  in  forensischer  Be- 
siehung, wo  es  sich  um  Anschuldigung  von  Nothzucht  handelt, 
von  Wichtigkeit  sein  können.  Wir  wollen  nur  seine  Schlüsse 
anführen:  1)  Die  entzündliche  Thatigkeit  beim  Scharlach  ver- 
breitet sich  auch  oft  eben  so  sehr  auf  die  Schleimhaut  der  Va- 
gina und  des  Mastdarmes,  als  auf  die  des  Mundes,  Rachens  und 
Oesophagus;  ja  bisweilen  verbreitet  sie  sich  auf  die  des  Magens 
und  Dünndarmes«  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  auch 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  von  der  äusseren  Nasenöffnung 
an  bis  traf  zu  den  Bronchialästen  hinab,  sowie  endlich  die  der, 
Harnorgane,  von  der  Scharlachentzündung  ergriffen  wird.  —  2) 
Die  Folge  dieser  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  bekanntlich 
eine  reichliche  muköse  oder  mukös  purulente  Absonderung.  Sehe 
häufig  findet  sich  diese  Absonderung  aus  der  Vagina  bei  kleinen 
Mädchen,  wenn  sie  vom  Scharlach  befallen  werden;  sie  wird  häufig 
übersehen,  kann  aber  leicht  in  eine  chronische  Leukorrhoe  über- 
gehen. —  3)  Das  beste  Mittel  dagegen  ist  Einspritzung  einer 
Hölleneteinauflösung  in  die  Vagina,  jedoch  in  der  Art,  dass  auch 
der  Grund  derselben  und  der  Mutterhals  davon  getroffen  wird. 


Bemerkungen  über  die  Skrofelkrankheit  im  Norden 

von  Belgien. 

Im  Jo*m*l  d$  Mddeeinty  herausgegeben  von  dar  Gesellschaft 
fs*  üedlittiseli*  Wismachaftan  m  Brüssel,  finden  vir  eine  Afcr 
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handltng  tm  Thowrenin  über  die  im  Nerdeputtcuiaut  (Belgien) 
endemische  Skrofelkrankheit.  Wir  haben  besonders  in  Besug  auf 
die  Aetiologie  einige  Bemerkungen  hsrforuuheben.  Di»  statiatft* 
■eben  Berechnung en  haben  bis  jetst  noch  nicht  xn  entscheidenden 
Resultaten  geführt  In  dem  genannten  Departement  ist  die  Skro- 
febneht  überaus  häufig.  In  Lüttich  findet  man  nnter  72,000  Men- 
schen wenigstens  15,000  mit  sehr  deutlich  aasgesprochener  Skro- 
feldiathese und  von  diesen  gehören  mindestens  1$/2q  der  arbeiten- 
den KlaaoetJu  Von  den  15,000  seiften  */s  «agtf&hr  keine  auffal- 
lende skrofulöse  Uebel,  aber  ?on  den  übrigen  etwa  5000  seigten 
mindestens  1000  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule;  fast  eben  so 
▼feie  Verkrfimmangen  der  Gliedmassen  und  ungefähr  3000  litten 
an  Ophthalmie,  Drütenanechwellungen,  Karies,  TuberkclsUcht  der 
Lungen,  Mesenterialtuberkeln  u.  s.  w.  Man  muss  jedoch  wohl 
merken,  das«  Herr  Th.  Rbachitts  und  Skrofeln  nicht  geschieden 
hat  Wie  dem  auch  sei,  so  ergibt  sich  doch  hieraus,  dass  diu 
Skrofeln  fn  der  arbeitende*  Klasse  in  und  um  Lüttich  sehr  be* 
deutend  sind,  Ftosefet  man  nach  den  Verhiltniasen,  in  denen 
diese  genannte  Klause  lebt,  so  findet  man,  das*  diese  Menschen 
in  einer  feuchten,  unreinen  Athmosphire,  in  schlecht  gelüftete«, 
düsteren,  Mleft,  ttnter  dem  tttttttenpftastcr  liegenden  Wohnungen 
leben,  wenig  Bewegung,  schlechte  Nahrung  und  schlechtes  Trink* 
wtsser  haben.  So  wohnen  fiele  Weber  in  der  Gegend  toä 
Cambrey  und  Lütttch  in  Kellern.  In  Roubelx,  Valenoiennes  und 
anderen  LokaHtiten  wohnen  die  Arbeiter  in  engen,  meist  auf 
feuchten  Höfen  hinausliegenden  Kammern.  Auf  den  Dörfern  lie- 
gen fast  alle  Wohnungen  der  Arbeiter  auf  ebener  Erde  ohne  un- 
tergewölbtem Fundamente;  die  Winde  bestehen  aus  sehr  leichten, 
porösen  Backsteinen  und  Lehm;  Thüren  und  Fenster  schliessen 
schlecht  und  Ton  allen  Seiten  dringt  Kälte  und  Feuchtigkeit  ein. 
Alle  Bauernhäuser  haben  in  der  Nähe  tiefe  Mistgruben,  welche,  mit 
Dünger,  Koth  und  Flüchtigkeit  angefüllt,  entsctallche  Dünste  aus- 
hauchen. Manche  Arbeiter  leben  stets  in  feuchten  Lokalen,  i.  B. 
tfe  Flachsspinner.  —  Die  Nahrung  der  arbeitenden  Klasse  ist 
Btthr  eine  püancliebe  als  eine  tbleriechu;  im  Frühstücke  Brod, 
eetstenwaeeer,  Cicherienkaffee,  schlechte  Milch;  au  Mittag  eine 
•ehr  magute  Suppe,  etwas  Gemüse,  Kartoffeln',  Erbsen,  Bohnen,- 
mit  sehr  wenigem  FettT  bereitet.  Abends  fast  dieselbe  Nahrung* 
f  ftitatf»  Md  Soitftabeftde  gewöhnlich  Buttermilch,  sehlechtea  See- 
B*b,  *t*  ftftfttags  gewetnlitb  essen   diu  Arbeiter  Fleisch,  übet 
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auch  nur  schlechtes.  Manche  von  ihnen  essen  nur  8  bis  4  Mal! 
ki  Jahre  Fleisch.  In  der  Zusammenwirkung  aller  dieser  Ursa- 
chen findet  Hr.  Th.  die  Ursachen  der  so  häufigen  Skrofeln« 


Ueber  die  Augenentzündung  bei  Neugeborenen. 

In  Vierordt's  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  (Heft  5 
und  6)  findet  sich  ein  Aufsats  Ton  Herrn  W.  Lüthen,  Assisten» 
ten  im  Kstharinen-HospiUle  su  Stuttgart,  über  den  vorerwähnten 
Gegenstand.  Das  Wesentliche  dieses  Aufsatzes  ist  Folgendes: 
•  1)  Es  gibt  3  Formen  der  Augcnentsündung  der  Neugeborenen, 
▼eiche  hinsichtlich  der  Aetiologie  und  der  Symptomatologie  von 
einander  unterschieden  werden  müssen,  nämlich  a)  die  angeborene 
Entzündung  der  Angenlidwinkel  ohne  spezifisches  Sekret;  b)  die  gut- 
artige kontagi5se  Opthalmoblennorrhoe  und  c)  die  bösartige  vi- 
rulente Ophthalmopyorrhoe.  — 

2)  Unter  69  Fällen  von  Ophthalmia  neonatorum  teigte 
sich  16  Mal  die  Entsündung  der  Augenlidbindehaut  in  den 
Augenwinkeln  angeboren  oder  wenigstens  gleich  unmittelbar 
nach  der  Geburt.  Die  Erscheinungen  sind  folgende:  Die  Augen* 
lidbindehaut  in  den  Augenwinkeln  lebhaft  geröthet  und  mas- 
sig angeschwollen,  die  übrige  Bindehaut  der  Augenlider  auch 
etwas  gerdthet,  aber  nur  in  geringem  Grade,  gleichsam  einen 
Hof  um  die  stärker  gerötheten  Augenwinkel  bildend;  dabei 
Photophobie.  Was  die  Ursachen  beträft,  so  lässt  sich  weder 
eine  Einwirkung  eines  äusseren  Kontagiums  noch  eines  scharfen 
Stoffes,  noch  eines  zu  grellen  Lichtes  annehmen,  weil  dann 
nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  schon  die  hier  beschriebene 
Entzündung  ausgebildet  vorhanden  sein  könnte.  Eben  so  wenig 
liess  sich  aber  auch  Syphilis  der  Mutter  oder  die  Einwirkung 
eines  scharfen  Fluor  albus  auf  die  Augen  des  Kindes  bei  seinem 
Durchgange  durch  die  Geburtetheile  der  Mutter  als  Ursache  er- 
kennen, denn  es  würde  alsdann  die  Entsündung  sich  viel  inten* 
aiver  und  bösartiger  gezeigt  haben.  Sie  verlor  sich  aber  bald" 
auf  die  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  auf  die  Augen  und 
höchstens  bedurfte  es  hie  und  da  noch  einiger  BlutegeL  {fo  l*  tat 
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geneigt,  den  Schleift  in  den  Geburtswegen  oder  vielleicht  das 
Fruchtwasser  als  Ursache  anzusehen;  vielleicht  auch,  meint  er, 
dass  sie  die  Folge  der  Kongestion  bei  lange  andauernden  Kopfge- 
bnrten  sei« 

3)  Hinsichtlich  der  zweiten  Form,  welche  Hr.  L.  die  gut- 
artige kontagiöse  Augenentzflndung  nennt,  bemerkt  er.  dass  auch 
im  Katharinenhospitale  mit  der  wachsenden  Zahl  jährlicher  Ge- 
burten das  Kontaginm  mehr  und  mehr  an  Ausbreitung  gewinnt^ 
obwohl  alles  Mögliche,  was  man  bei  der  grossen  Einsicht  und  Er- 
fahrung des  Herrn  Elsässer  schon  voraussetzen  muss,  dagegen 
gethan  wird.  Wurden  hl  ein  durch  und  durch  gereinigtes  Zim- 
mer frische  Wöchnerinnen  mit  gani  gesunden  Neugeborenen  ge- 
gelegt, so  zeigte  sich  nach  wenigen  Tagen  dennoch  die  Ophthal- 
mie bei  letzeren.  Aufmerksamste  Pflege  und  Reinlichkeit  hatten 
keinen  Einflute.  Di«  Ophthalmie  bestand  das  ganze  Jahr  hin- 
durch und  schien  nur  im  heissesten  Monate  und  in  dem  kältesten 
am  stärksten  au  sein.  Hr.  L.  macht  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
eine  Bemerkung,  die  wir  nkht  übergehen  dürfen.  „Was  die  Beob- 
achtung betrifft,  sagt  er,  welche  so  häufig  in  der  Privatpraxis 
gemacht  wird,  dass  nimHch  «ehr  selten  in  den  wohlhabenderen 
Klassen  ein  Säugling  an  de*  Ophthalmie  erkrankt,  so  scheint 
sich  dieses  auch-  in  unserer  Anstalt  zu  bewahrheiten,  insofern 
sittlich  Irin  und  wieder  det  Fall  TOrkam ,  das»  eine  reinliche, 
einem  besseren  Slaftde  ungehörige  Wöchnerin  mitten  unter  augen- 
kranken Kindern  durch  sorgfältige  Bewahrung  vor  äusseren  schäd- 
lichen Einwiesen'  und  durch  skrupulöse  Reinigung  ihres  Kindes 
Tor  der  Ansteckung  dasselbe  zu  bewahren  im  Stande  war."  -»- 
Demnach  ist  die  Unreinlichkeit  der  Wöchnerinnen  wohl  am  meisten 
zu  beschuldigen. 

4)  Zwischen  der  ebengenannten  und  der  dritten  Form, '  näm- 
lich der,  welche  Hr.  L.  die  kontagiöse,  virulente  Ophthalmopyor- 
rhoe  nennt,  lässt  sich  eine  genaue  Gränze  nicht  ziehen,  eben  so 
wenig  wie  es  möglich  ist,  zwischen  gutartigem  und  bösartigem  Fluor 
albus  ron  vorne  herein  zu  unterscheiden.  War  der  Fluor  albu* 
erweislich  ein  virulenter,  waren  damit  Geschwürsformen  verbun- 
den, so  flihrto  das  sicherer  zu  der  hier  genannten  bösartigen  Augen- 
entziindung,  als  wenn  die  Mutter  an  Kondylomen  oder  an  syphi- 
litischen Ausschlägen  litt.  VoHsaftige  Kinder  litten  mehr  daran 
als  schwächliche;  Gelbaucht  der  Neugeborenen  schien  keinen  ur* 
stcttkhen  Einfluea  auszuüben« 
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ft)  Ww  die  Symptom«  betritt,  to  unfterseheldet  flieh  die 
letztgenannte  Form  tob  der  «weiten  nur  dadurch,  data  das  Sekret 
viel  schneller  in  Eiter  sich  umbildet,  und  daas  sich  Tiel  rascher 
Geschwüre  und  Perforationen  der  Hornhaut  eneugen. 

9)  Die  Behandlung  besteht  in  den  mäieren  fprpen  in 
häufigem  Auflegen  feiner  iu  kaltes  Weiter  gctnuAhten  Leinwandr 
lippehen;  Blutegel  mäseigten  »wer  die  Enitfadung,  aber  tüteten 
ohne  die  Anwendung  kalter  Umschlage  nur  wenig,  während  diese 
«Hein  meistens  Heilung  brachten;  bei  starken  Kongestionen  sind 
jedoch  Blutegel  indiairt.  —  Aach  in  den  heftigeren  Formen  wup» 
den  die  eben  genannten  kalten  Umschläge  angewendet!  wenn  auch 
schon  starke  Sekretion  eingetreten  war;  der  etagnjse&d*  Schleim 
wurde  mittelst  eines  feinen  in  blauen  Fliedcrthec  oder  auch  nur 
rednes  Wasser  getauchten  Sehwammchens  sanft  aufgetupft,  G#- 
lang  es  damit  nicht,  die  Entrindung  au  coupiren ,  eo  wwrd*  mis- 
telst  einen  feinee  Pinsels  eine  Auflösung  von  V*  Gran  HeUcay- 
itein  in  8  bis  4  Drachmen  destillirten  Wassers  &  bis  4  mal  des 
Tages  in  das  zuvor  gereinigte  Auge  eingestrichen.  War  die  Se- 
kretion sehr  stark,  so  wurde  durch  ein  kleines,  zinnernes  Sprits- 
chen  mit  feiner  Röhre  alle  Stunden  das  Auge  vom  ausseien  nnch 
4em  inneren  Augenwinkel  hin  ausgespült  Wurde  das  Salrcet 
eiteriger,  erschien  die  Bindehaut  gewulstet  und  gelockert,  so  wur- 
den der  obigen  Auflösung  &  bis  6  Troffen  Timcfimr*  Qpnirocat+w 
gesellt,  oder  es  wnrde  der  SttWanlpeter  gann  Tsrlnssen  ml  eftß 
dessen  J/i  Gran  schwefelsaures  Zink  mit  #  Tropfen  der  .gemann- 
ten Opiunrtinktur  in  1/2  Uns*  Bnsenwuaeer  in  4M»*Jfeh  genofeu, 
uder  es  wurde  diese  Opiurnttuktur  allein,  «der  auch  in  Verbin- 
dung mit  gleichen  Theücn  ißrecfclerbeerwasser  in  das  erkrankt« 
Auge  eingestrichen.  In  sehr  hartnäckigen  F$]Jen  neigte  aJch 
das  Conradische  Augtnwaeser  sehr  wirksam. 

7)  Von  einer  Pseudomembran,  weiche  nutii  Chaesnignnc 
und  Anderen  ein  Produkt  der  Krankheit  sein  soll,  hat  sich  bei 
■  de*  .genaujseten  Beobachtung,  obgleich  sehr  bösartige  Falle  «ojgs- 
stanmen  sind,  durchaus  nichts  gefunden  und  die  neuere  AJbArtivJsti}- 
neAhede  durch  anhaltendes  Duschen  des  Auges  mit  kaltem  W«*- 
«etairahle  vertierte  allen  Anhalt  Ja  es  ist  fast  xu  vsermuthsn, 
dftes  dieses  Suschen  das  anacbeinende  Häufchen  selber  erzeugt, 
indem  es  das  btennoirhes'sehe  Sekret  zum  (Jexinnan  bnngi#  nujoh 
auanke  »l^a^i^lwn^a  heben  diese  Widuan*  |m  gatfe- 
rinenhospitale  sind  diese  Duschen  und  stecken  H^ensteiuJßwnngen 


ftttt  g  emaeht  worden  «nd  *s  ist  diese*  irohl  der  €n»«V  weshalb  toi 
Ms  jetzt,  der  vergebliche  Alf  enkrap  gar  nicht  in  sehen  gewesen  iat. 
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sonderbares  Mittel  gegen  die  Eklampsie  der 

Kinder. 

In  Canstatt'e  Handbuch  4er  medieärischen  Klinik»  Band  3, 
AMitflung  1,  Stifte  STb  hebst  es  unter  Anderem:  „Eines  Mittel* 
(fegen   die  Eklampsie  4er  Kinder)   sums,  ich  Wer  Erwähnung 
th«,  ton  welchen   fcfc  aalest,   wia  unerklärlich   Mir  euch  den 
Phänomen  Ist,   die  «mweideutigeten  Wirkungen  gesehen  halte. 
Hält  man  während  des  ParoziyssKM  «den  Siebe  einer  Taube  gegen 
den  After   des  Kindes,    so   stirbt  das  Thier  schnell  und  der  An- 
fall hört  rasch  auf."  —  Durch  diese  Bemerkung  fanden  sich  meh- 
rere Aente  veranlasst,  das  Mittel    anzuwenden.     Ein  solcher  Fall 
wird  in  Goesehen's   deutscher  Klinik  (Nr.  17  Seite  185)  ron 
Herrn   Dr.  Blik  au  Schwaneheck.  Jhei  Halberstadt  erzählt.    Ein 
*/i  Jahr  altes  Kind,    vollsaftig,    gesund  und  munter,   ohne  An- 
zeichen  des   Zahnens,   wird   ron  Eklampsie   befallen,    welche  in 
immer  häufiger  werdenden  Anfällen  sich  wiederholt  und  wogegen  Ka- 
lemel,  Wurmmittel,  Baldrian,  Moschus,  Bäder,  Senfteige,  Kljstiere 
vergeblich    angewendet   wurden.     Als    wieder    ein  Anfall  eintrat, 
wurde  der  After  einer  jungen  Taube  gegen  den  After  des  Kindes 
gehalten,    bis    der  Anfall   vorüber   war.     Der  Anfall  war  heftig, 
aber    das  Kind  überlebte  ihn.    Noch  8  Tage  lang  war  es  sehr 
krank,    hatte  empfindlichen  Unterleib,    unregelmässige   Stuhlent- 
leerung und  fieberte    lebhaft,    aber   die  Eklampsie  kam  nicht  ein 
einziges  Mal  wieder  und   das  Kind  genas.  —   Ein   anderer  Fall 
betraf  einen  11  Monate  alten,  zarten,  aufgefutterten  Knaben,'  der  die 
ersten   6  Anfälle  in  Zwischenräumen  von  3  Wochen,    14  Tagen, 
8  Tagen  und  4  Tagen  und  zuletzt  mit  einer  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit bekam,  dass  er  dem  Tode  verfallen  schien;  alle  bekannten 
Mittel  waren  vergeblich  versucht  worden.     Hr.  Bl.  liess  ebenfalls 
eine  Taube    herbeiholen  und  auf   die  schon  erwähnte  Weise  an- 
setzen;   die    eigentliche  Eklampsie    kam  nicht  wieder,  wohl  aber 
trat  von  Zeit  zu  Zeit  in  1  bis  2stfindigen  Zwischenräumen    ein 
Zustand  ein,    den   die  Mutter  das  kleine  Schauer  nannte  und  der 
Va  M»  V»  Minute  anhielt  Das  Kind  hielt  während  dieses  Schauer« 


den  Kopf  gerade,  riss  die  Augen  und  de*  Mund  weit  auf,  atfcsnote 
nicht  und  wurde  blim  in  Gesichte,  zuckte  übrigen*  nicht  und  kam 
bald  wieder  zu  sich.  .Wahrend  eines  solchen  Anfalles  wurde  die- 
selbe Taube  noch  einmal  mit  dem  Steisse  an  den  After  des  Kin- 
des angesetit  und  der  Anfall  kam  nicht  wieder;  das  Kind  ar- 
beite steh  nach  wenigen  Tagen* 

„Ich  übergebe,  sagt  Hr.  BL,  diese  Zeilen  der  Oeffentlkhkeit 
mit  dem  Wunsche,  dass  diejenigen  Herren  Kollegen,  die  in  ähn- 
licher Lage  dasselbe  Mittel  Tersuchen  sollten»  den  Erfolg  gleich- 
falls veröffentlichen  möchten.  Dass  ich  selber  *u  dem  Mittel  kein 
Vertrauen  gehabt  (ich  habe  auch  jetit  stock  keines),  beweist  der 
Umstand,  dass  ich  in  allerietst  iu  ihm  gegriffen  hake»  obgleich 
•mir  in  beiden  Fällen,  ferne  ton  der  Apotheke,  ein  Paar  Tauben 
weit  eher,  als  irgend  ein  Arineünittel,  an  Gebot*  standen." 
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/  Abhandlungen  und  Originabkmfoäfae. 

Die  gewöhnliche  Seitwärtskrümmang  des  Rück- 
grates (Scoliosis  habitualis)  und  deren  Behand- 
lung, tou  Dr.  Werner,  praktischem  Arzte  in 
Stolp  in  Pommern,  früher  (von  1826  —  1848)  Di- 
rektor der  orthopädischen  Anstalt  in  Königsberg 

in  Prenssen. 

(flnfter  Artikel  s*it  1  Tafel  Abbildangea.) 
S.  dieses  Journal  Band  XV.  S.  52. 

Ei  bleibt  nns  nur  neck  übrig,  tu  untersuchen,  ob  etwa  ein 
krankhafter  Zustand  des  Ner?ensjstemes  die  SeoUom 
kabituak*  einleitet  und  unterhalt  Angesehene  Gelehrte  find 
(•neigt»  es  bu  rermutken.  In  den  pathologischen  Sammlungen 
tritt  man  häufig  Vorbildungen  der  Gliedmassen  mit  anderen  BÜ- 
dungsfehlern,  betender«  auch  de»  NerTensystemes,  in  «einen  Zenr 
trsJtheilen  fcrbundcn  an»  So  ist  ••  nickt  ungewöhnlich,  Anenkepha- 
lau  mit  Klumpffissen  im  «eben.  Unter  Nr.  OS  besitit  das  anato- 
ariadie  Hneenm  in  Miln«ter  einen  7  monatlichen  Anenkepbalus  mit 
Klumpfassen;  linka  sind  nur  7  Rippen  tum  Theile  au  Knochen- 
platten mit  einander  Yerschmolaen,  Aorta  und  ArL  pulmonal* 
enUpringen  an«  dem  reckten  Ventrikeln,  f.  v.  Desgleichen  kom- 
men eie  oft  in  Gesellschaft  mit  Wasserkopf  yorj  i.  B.  befindet 
•ick  in  der  pathologischen  Sammlung  de«  Wiener  allgemeinen 
Krankenhauses  ein  neugeborene«  Kind  mit  Wasserkopf,  rhachiti- 
acken  Knochen,  geschlossenem  After,  Klumpfussen  und  4  Fingern  an 
jeder  Hand,  und  ein  halbjähriges  Kind  mit  Spina  bifida  und 
Klampffissen.    Oder  man  sieht  sie  mit  anderweitigen  Hemmungs- 

x?l  io»i.  U 
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Bildungen  des  Kopfes;  x.  B.  beschreibt  Heyfelder  fWteheuK 
liebe  Beiträge  inr  chirurg.  KÜnik  von  Clarus  und  Radius» 
Nr.  13.  2.  Bd.  Leipzig  den  15.  Jan.  1833.  p.  206)   ein  lad«  ge- 
borenes Kind,  bei  dem  keine  Spur   Ton  Scheitelbeinen  vorhanden 
und  das  0$  oeeipitis  unYollkommen    ausgebildet  irar9  mit  einem 
Klumpfusse  rechts,    während  links  die  Fusswurzel  fehlte  und  am 
linken  Auge   die    Iris   gespalten   war.     Ferner   kommen  Klump- 
fusse Tor   mit  Bildungsfehlern    des  Rückenmarkes.    Dr.  Makee- 
wer   (Edinburgh  Medical  Journal  Vol  1%  pag*  220)    beschreibt 
2  Fälle  von  Spina   bifida   mit  Klumpfüssen.    Die  Spalte  reichte 
Tom  letzten  Brustwirbel  bis  zum  Steissbelne  und  das  Rückenmark 
hatte  sich  an  «dieser  Stelle   in   eine   weiche  bräunliche  Substans 
terwandelt      Rullier   theilt  im  Journal  de  Physiologie   von 
IIa  gen  die  Avril  1823  eine  Beobachtung  tait  von  Destruktion  eine« 
grossen  Theiles  des  Rückenmarkes  mit  Kontraktur  der  Arme,  aber 
vollkommener  Beweglichkeit  der  unteren  fiiieduassen.  ~-    Albrffe 
auch  ohne  Büdnngs&hler  des  Gehirne«  und  ftöckejirtarkiw  *  sfdit 
man  Klumpfusse  in  Gesellschaft  ^tf  mannigfachen  Hemmungsbil- 
dungen anderer  Organe.  Robert  Lee  {Medieo-chirurgical  Trane- 
actions ,  pubUsked  by  the  reyal   medical  and  eurgical  Society 
of  London  VoL  XIX.  1835)  sah    ein  8  Monate    altes  Mädchen 
mit  Klumpfüssen,    doppelter  Hasenscharte  und  Unwegsamkeit  der 
Urethra,    daher  die  Nieren   durch    den  Barn   *ur  Grösse'  eines 
Kindskopfes    ausgedehnt    waren.     Dr.    Worms    ro    Wittttotik 
(Medii.  Zeit,  des  Vereines  für  Heilk.  in  Pr.  Berlin  d/  Sfc  8h*. 
1836  Nr.  47)  besehreibt   ein  Mädchen  mft  &  Klumpfüssen ;   wo- 
bei der  grossen  Zehe  ein  Glied  fehlte,    mit  verbildeten  Bindeh 
(die  4  Finger  der  rechten  Hand  hatten  nur  8  Phalangen),  ver- 
bildeten Geschlechtsfheilen  und  solcher  Oberlippe  und  einer  grossen 
dunkelrothefc  Telangiektasie  in  der  Gegend  des  3.  Rückenwirbels; 
Cruveilhier  einen  ausgetragenen  minnlichen  Fütas  (Anatomie 
pathologique  du  torps  hvmain  2ibme   Uvraison.    Pari*  18M) 
mit  2  Klumpfüssen,  2  Klumphänden  und  fehlenden  Daumen,  Vel- 
lildung   der  Knie-  und  Hüftgelenke  und  des  Beckens,   fehlendem 
Anus  und  ungleicher  Länge   beider  Beine;   das   rechte  war  nttr 
halb  so  lang  als  das  linke,  so  auch  die  Arteria  iliaca  dieser  Seite 
um  so  viel  geringer.    Cruveilhier  erklärt  (wie  auch  Geoffroy 
St.  Hilaire,  Treviranus  u.  A.  sich  dafür  aussprechen)  diese 
Missbildung  aus  mechanischen  Ursachen,  dagegen  M  eck  ei,  t.  Am- 
men, Albers  in  Bonn,  Serrer,  B^elard,  Bresche!  u.  A* 


fit  m  tor  gestörten  Funkt**  der  gentcatthrik  in  Nemnj^r 
steme*  ableiten.  •*-  Rqc  WgejteifbMte  Sammlung  hierher  gehfr- 
ijtnder  JPrlparatc  hesittt  Gulrin;  eie  nebet  seinen  Untersuch- 
ungen über  JUiachHis  Wden  dfe  Glanzpunkte  aeiaes  orthopädische^ 
Wirken«.  Im  einer  Zuseuune netfUmig  der  missgebildeten  Fötu* 
die  er  Uaesijizirte,  leitet  Guirin  folgende  allgemeine  Gesetze  ak 
1)  Innerer  und  Süsserer  Wasserkopf  wird  begleitet  von  ellge- 
*einer  Retraktion  der  Muskeln  und  dauernder  Ifissbildung 
«Der  Gelenke,  2)  Wassersucht  der  Hirurentrikel  oder  andere 
Veränderungen  einer  Hemisphäre  wird  begleitet  top  Retraktion 
1*4  lüsabildnng  einer  Seite,  {*)  Erweichung  eines  unteren  Thei- 
lee  den  Rückenmarkes  tritt  auf  mit  KUssbildung  der  Wirbelsäule 
nnd  Verhildung  der  unteren  Extremitäten,  waVtnd  die  oberen  Eitre- 
arittten  und  der  obere  Tbeil  des  Rumpfes  normal  bleiben.  4)  Die  toj- 
drren  Bündel  des  Rückenmarkes  an  einer  Seite;  und  die  daraus 
fcarrortetenden  Herren  sind  weniger  stark,  als  auf  der  an- 
deren Seite;  damit  hingt  zusammen  tfissbildung  der  Gliedmassen 
dieser  Seite  j  beständig?  Beqgung  desgniees  upd  Klumpfusa.  Die 
Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  für  diese  letstere  Reihe  sind  sehr 
afnrsaut  und  zweifelhaft  und  bedürfen  der  Bestätigung  eines  Anato~ 
m*n  tob  Fach.  Guirin  ist  inj  QeneraUsiren  iind  Aufstellen 
allgemeiner  Gesetze  eben  nicht  glücklich,  Nachdem  er  ein 
dickes  Buch  geschrieben,  um  m  beweisen,  dass  er  der  eigent- 
liche Erfinder  der  subkutane*  Operationen  sei,  weil  er  auerst 
sie  ge#ere{i*jpt  nnd  das  Geseta  gefunden  habe,  dass  ihre  Uq- 
schldlichkeit  bedingt  werde  durch  das  Abhalten  der  Luft  von  der 
verletzten  Stelle,  bewies  Malgaigne,  indem  er  durch  die  kleine 
Stichwunde  Luft  einblies  und  dennoch  eine  eben  so  günstige 
Vereinigung  dar  durchschnittenen  Theile  erlangte,  die  Cnhaltbar- 
ktit  jennt  Gesetzes«  Pen  eben  angeführten  aus  dem  Werke  de 
hmgme  haieine  dee  fruchtbaren  Publizisten  entnommenen  Ge- 
eetien  kann  m**  dreist  dasselbe  Schicksal  prophezeihen,  aus  folgen- 
den Gründen:  1)  Dar  Komplex  ron  Henmuogsbildungen  in  der 
Axtp  wie  kh  in  den  einzelpen  Beispielen  oder  Guerin  bei  Abfas- 
sung seiner  Gesetze  angegeben,  kömmt  nur  zuweilen  ror;  oft 
sind  flUe  Verbindungen  anders  geknüpft,  oder  es  bestehen  auch 
gar  keine  Verbindungen,  indem  jede  der  angefahrten  Difformiti- 
tenf  die  wir  im  Komplexe  erblickten,  auch  für  sich  ganz  allein 
rojrkümwt  S?  «*bcn  wir  z,  B«  den  Wasserkopf,  die  mangelhafte  Aus- 
bildung einfts  Gejurntheile«,  die  Hasenscharte,  die  Luxatio  femo- 
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ri$  oder  Gtnu  congenita,  die  Vorbildung  des  Beckens,  d!c  Klnmp- 
hand,  den  Klumpfoss,  den  Anus  imperforatos,  jeden  besonders  an 
einzelnen    Indiriduen.     In  dem   in  der  1.  These   (Media.   Zeit 
des  Vereinte  t  HeilL  in  Pr.  1849  Nr.  44.  45)  ton   mir  mitge- 
theilten  Falle  ton  fehlendem  Hastdarme  erfreute  sich  der  Knabe 
bis  itun  &  Monate,  wo  er  starb,  der  regelmäßigsten  Ausbildung 
aller  anderen  Organe.    Einen  anderen  Knaben,  Robert  K.,  gebo- 
ren mit  einem  Wasserkopfe,  der  sich  fast  bis   auf  das  Doppelte 
der  Grösse   eines   gewöhnlichen  Kopfes    entwickelte,    beobachtete 
ich  riele  Jahre  hindurch.    Er  erreichte  ein  Alter  ron  85  Jahren, 
als  er  starb,   und  war  au  einer  Länge  ton  5'  4"  herangewach- 
sen; er  sass  in   einem  Kinderstuhle  oder  lag  abwechselnd;  sein 
Verstand  war  durch  Unterricht  und  Umgang  ein  wenig  gebildet 
Beide  Beine  waren   gellhmt,    so  dass  man  ihn  tragen  musste; 
die  oberen  Gliedmassen,  Blase  und  After  aber  Ton  derLihmung  nicht 
betroffen.    Einen  anderweiten  Bildungsfehler  hatte  er  nicht,  und 
keine  Krümmung  irgend  einer  Art  gesellte   sich  daiu.    2)  Bei 
bedeutenden  Hirnfehlern   und  dem  Wasserkopfe   fehlen  mitunter 
alle  anderen  Missbildungen,    Retraktion  und  Verbfldung  der  Ge- 
lenke, wie  der  eben  angefahrte  Fall  des  Robert  K.  beweist.    Ge- 
genwärtig befindet  sich  in  meiner  Beobachtung  der  Sjihrige  Sehn 
eines  hiesigen  Kaufmannes.    Der  Knabe  hat  den  Gebrauch  seiner 
Sinne,  auch  Verstand,  dass  er  begreift,  was  man  ihm  sagt,   aber 
er   kann  nicht   sprechen  und  besiUt  nicht  die  Fähigkeit,  seine 
Glieder  iweckmissig  tu  gebrauchen.    Er  rermag  die  Beine  will- 
kürlich und  mit  Kraft  ausiustrecken  und  au  beugen,   aber  er 
rersteht  nicht  darauf  iu  stehen,  viel  weniger  su  gehen;   seinen 
Rumpf  bewegt  er  wohl  hin  und  her,    kann   aber  nicht  sitzen; 
seine  Arme  erhebt,  beugt  und  streckt  er  wie  die  Hunde,  aber  er 
ist  nicht  im  Stande,  etwas  damit  iu  fassen  und  sum  Munde   tu 
fähren.     Zeigt  man  ihm  s.  B.  eine  Birne,  die  er  gerne  mag,  in 
der  Entfernung,   dass  die  Hinde  sie  gut  ergreifen  könnten,   so 
drückt   er   durch  freudige  Geberden  den  Wunsch  aus,    sie   im 
Munde  tu  haben,   aber  er  rersteht  sie  nicht  mit  den  Hindern  tu 
lassen,  mit  denen  er  allerhand  Bewegungen  macht,  nur  nicht  solche, 
die  aum  Ziele  führen.    Statt  zu  sprechen  stösst  er   unartikulirte 
Töne  aus«    Legt  man  ihm  Torne  auf  die  Zunge    (den  Mund  hat 
er  beständig  offen)  etwas  Geniessbares,    so  rersteht  er  es  nicht 
hinabiuschlucken,  wiewohl  er  Zunge  und  Lippen  bewegt;   man 
muse  ihm  die  Wahrung  mit  einem  Löffel,    den  min  tief  i* 


Im  Hand  hineinschiebt,  eingiesscn;  ton  erst  schlackt  tr  sie 
hinab.  Respiration  und  Herzschlag  find  normal ,  Mastdarm  und 
Blase  nicht  gelahmt;  überhaupt  kann  man  aainen  Zustand  nicht 
ab  gewöhnliche  Lähmung  betrachten,  denn  aeinen  Gliedern  fehlt 
weder  Wime,  Empfindung,  noch  Beweglichkeit,  nnr  geht  den  Be- 
wegungen die  Zweckmieeigkeit  ab*  Dieser  Znatand  ist  ?on  Ge- 
burt an  rorhanden;  der  Schldel  bietet  nichts  Auffallendes  das, 
nur  ist  der  Hintorkopf  ein  wenig  flach.  Muse  man  hier  nicht 
einen  Bildungsfehler  des  kleinen  Gehirnes,  als  des  Organen, 
welches  die  Bewegungen  regelt,  annehmen?  —  und  doch  fehlen 
in  diesem  Falle  Krümmungen  und  andere  begleitende  Missbil* 
düngen«  —  Füller  (über  angeborene  menschliche  Hissbildungen, 
Landahut  18SO  S.  S)  sesirte  ein  lljihriges  Mädchen,  das,  schwäch- 
lich gekoren,  im  5«  Jahre  noch  nicht  sich  auf  den  Beinen  erhal- 
ten konnte,  und,  spater  wegen  Paraplegie  und  Onanie  behandelt» 
auletst  an  gänzlicher  Eraftlossigkeit  rerechied.  Du  kleine  Ge- 
hirn mit  der  P<m$  VaroH  fehlte  gans;  statt  desselben  hing  eine 
gallortartigo  halbrunde  Haut  mittelst  iweier  hlutigen  Pedunkeln 
mit  dar  Meduüa  oblomgaU  zusammen.  Verkrümmungen  aber 
waren  nicht  rorhanden.  Dieser  Fall  ist  schwer  mit  Flourens' 
Gesetsa  in  Einklang  au  bringen.  —  Auch  bei  Hydrerrhachis  oder 
trockener  Röckenspalte  und  Erweichung  des  Rückenmarkes  sind 
keineswegs  immer  Verkrümmungen,  namentlich  Klumpftsse,  ror- 
handen. Fleischmann  (Bildungshemmnngen  der  Menschen  und 
Thiere,  Nürnberg  188»,  p.  284)  führt  mehrere  Fälle  der  Art 
an.  Besonders  bemerkenswert!»  ist  das  auerst  beschriebene  Prä- 
parat das  anatomischen  Kabinetes  in  Erlangen,  wo,  obgleich 
unter  der  Stelle  der  hydrorrhaebischen  Geschwulst,  das  Rücken- 
mark in  einer  Lange  ron  21/«"  Sana  fehlte  und  nur  der  au 
einem  Bande  zusammengeschrumpfte  hintere  Theil  der  Dura 
msier  die  marklose  Stelle  ausfüllte,  doch  keine  Verkrümmung 
dar  unteren  Gliedmassen  sich  gebildet  hatte*  —  Abgesehen,  dass 
die  ron  Guirin  aufgestellten  Gesetze  sieh  nicht  bestätigen, 
gewinnen  die  Gegner  der  Crureilhier'schen  Lehre,  indem  sie 
ron  Fehlern  des  Kearensystemes  die  Übrigen  Vorbildungen  und 
Krümmungen  ableiten,  nichts;  denn  sie  können  uns  keine  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Bildungsfehler  dos  Gehirnes  und  Rücken- 
markes angeben,  welche  man  gerade  sehr  gul  durch  die  Wirkung 
mechanischer  BtoiÜsso  erklären  kann.  Deshalb  sahen  Andere  ton 
dam  dynamischen  sowohl  als  dem  mechanischen  Momente  ab  unp 
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Stichen  dk  Ursache  ier*  BHdtagafeMeir  foi  Wfceln  '  ftf&rlifc 
ptfiforrairten  Keime,  woinft  die  Sache  AeÄ  Äteht  ifater  VM. 
fco*  die  Therapie  der  Yerkrthnnmngen  bleibt  d*e  Untersuchung 
ohne  weiteren  Werth,  rottiebttiftch  titt  die  Itots^ie  der  gfrolfose^ 
denn  nur  äusserst  sehen  kommen  sie  arh  teldtingsherataungeii 
In  Begleitung  von  Gehirn-  oder  RÜtkenmarksrerMMuiigvii  rot. 
fleischmann  führt  unter  den  tManger  Privatsten  elnefa  ftienttt- 
hch^n  Hetnifcepfaalus  toiit  tom  K«J>fe  bis  luitt  Sfefotheine  gespatte» 
«em  ftdckgtate  an,  der  eine  Sfcoffose  der  unteren  Brmt-  wnd 
Mmnrtlirhet  Lendenwirbel  hatte.  Jnke*  {limdön  Mt&ical  <Jtfff 
physicalJotirnat,  Febr.  1829)  erzählt  den  Fell  Jet  Unna  Selby, 
Äe,  mtt  Hydrorrhathrs  geboren,  Khimßfäseebekaito  Und  deren  Rück- 
grat eine  Dotsulkrtimmung  nach  hinten  und  eine  trfndenkriUfe*» 
Urang  nach  rorne  (ob  angeboren?)  fei'gte.  *-*  B*.  Arfchtlifcet 
Wochenschrift  f.  gesatamte  Heittr.  Nr.  49  Berlin  d.  6.  De*.  188S) 
stA  ein  4jahriger  mit  Skoliose  geborenes  felidctieft,  dem  die  Prfr- 
tnberantia  occipitalit  fehlte;  durch  die  tft^bofftle  Knoehenliekv 
trat  aber  kein  Hirhthefl  tor^  zugleich  Hfcr  4a«  'Öhr  terbildet  «*~ 
Wichtige*  ab  dfie  angebotenen  BHeaMtongel*  «ftttheinen  fit 
unseren  2#eek  die  Beobachtungen,  dttss  bei  ffiftdetn-,  die  w4>M»- 
gebildet  zirr  Welt  krönen  tinsi  anfangs  eteer  VoUkorittefceli  QtameV 
Ireft  steh  eWeätefc,  gemefafefn  f*  ersten  fcetiettsjtlit*  ode*  tftfftfc 
softer  auf  EWWfcndntog  öder  cuttündlfthe  Erweichung  des  Bltites 
-od^r  andete  «chronische  Leiden  -desselben,  des  Rückenmark**  «der 
4e>  Herren,  rilgeiitetae  Phtfttyse  oder  Benfr»  «4er  Paraplegie  oder 
-Lahnrang  einzelner  GHrfdet  ehtstelft,  weletoft  tlsftttft  Verkrün*- 
4rafn#efl,  besonder  Hfuftpffisse  tttfd  l$luitfptai»<de,  ftflgeft.  Sd  tw- 
obachtete  fcentaet,  dtots  wet  Übt  lffo|»ittii*<feeft  eftt«fldHchWi 
Erweichung  iles*  GfcMrtte^  die  Kkttfiabtuf  einet  oder  iwfler  St> 
tfträtftea  ein  fcc  wöhfrliofce*  Sftapto«  del.  9*.  ¥  a  u  1  f  sah  «in 
9  jähriges  von  Koarulstonen  und  «.nvetlkemtoener  Lähtttnfg  %e* 
fallenea  fcfiddien  erlahttWh;  ihto  Ftfoee  bildete*  «ich  zu*Khi«p- 
Assen  aus.  Die  ?<m  Delfccb  e»aftMten  &  Falle*  auf  welche  tito 
Schriftsteller  mit  Verlieb*  «tfrieUfottiliitn,  beweisen  wenigen.  Bin 
Itititir,  durch  eine  Kugel  iin  Obtmhtotikel  fefwaadetv  betafti  «rf 
Cfeaer  Sehe  eitfeta  Klumpfasf,  wie  .B'e'lpech  meint)  Indem  dre 
Kugel  Acta  War****  pöptitaeu$  traf;  worauf  Ae  Mtttfkelü  der  Im*» 
ton  S*(te  getthml  #urden;  was  Allee  flfodi  Je»  nlhdren  Aaweitaa 
%edarf?  denn  Delpech  erkldrt dnff«»trteheii*»  &uorpfi*eflW- 
H«pt  am  Llhmong  dor  Huakela  einer  Seite  und  Retraktion  4«r 
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8  Jahren  an  einer  Necro$ü  fi$$is  femoris  mit  offenem  Abszesse 
litt,  su  ainem  Varus  und  Kontraktur  des  Beines;  das  konnte  ohne 
Verleitung  de»  Nerven  entstehen,    einfach  durch  die  anhaltende 
krummgebogene  Stellung  des  Knieea   und    das  Auftreten  auf  die 
FuseaptUe,  wie  sich  das  bei  Luxatio  spontanea  femeris  gewöhn* 
lieh  ereignet  —   Dann  bekam .  ein  22  jahriges  Mädchen  durch 
Erkaltung  Schmer*  im  Nerven  der  einen  Extremität,  der  den  Ver- 
aweigungan  folgte«    Eine  Hoxa    vertrieb  ihn,  aber  nun  warf  er 
sich  auf  den  oberen  Theil  der  Wirbelsäule,  die  ganz  gerade  war. 
Als  man  hier,  eine  Moxa  setzte,  verloren  die  Muskeln  der  Seite 
ihr  Kontraküonsvermogen,    wie  Delpech  meint,   und  die  über- 
nichtig  gewordenen  Antagonisten  krümmten   das  Rückgrat  nach 
dar  entgegengesetzten  Seite.    Dort  wurde  nun  eine  Moxa  abge» 
brannt;   es  erfolgte  auch   hier  Lähmung   und  das  Rückgrat  bog 
sich  etwas  mehr  unterhalb   nach  der   anderen  Seite.    So  folgte 
Moxa  auf  Moxa  und  Krümmung  auf  Krümmung  bis  tum  Becken 
herab«    Das  Wunderbare  der  ganzen  Geschichte  schwindet,  wenn 
man  weiss,  dass  der  Schmerz  die  Kranben  veranlasst,  das  Rück- 
grat von  der  gebrannten  Stelle    abzubiegen  und  in  Renitenz   die 
Muskeln  au  setzen»    Ohne  weiteres  Abbrennen   von  Moxen,    wo- 
mit man  unnitzerweise  das  Mädchen  quälte,  hatte  sich  die  erste 
Krümmung  von  selbst  ausgeglichen,  nachdem  die  gebrannte  Stelle 
heil  geworden»    Cehrigens  war  die  Krankheit  ein  Rheumatismus 
und  hatte   mit  Lähmung  nichts  zu  thun*).     In  meiner  Praxis 
sind  mtf  aahireiche  Fälle  der  Art  vorgekommen,   im  verflossenen 
Jahr«  hatte  ich  hier  allein  16  derselben  zu  behandein.    Bei  9 
Kindern  waren  es  Yari  an  beiden  oder  einem  Fasse   mit  halbsei- 
tiger Paralyse  in  der  Form,  da  sioh  das  Glied  versteift,  jedesmal 
wann  der  Kranke  as  gebrauchen  will  (Contractura  paralytica)} 
hei  zweien  war  die  Ursache  der  Lähmung  unbekannt;  bei  zweien 
a*fei*ji  gingen,  Konvulsionen  vorher,  als  sie  V4  und   Vj   Jahr 
alt  waren.    Ein  Knabe  fiel  aus  der  Wiaga  und,  zitterte    darauf 
«in  paar  Wochen,  an  allen  gliedern,  worauf  die  Paralyse  und  der 


*)  Die  Orthomprphie  von  Delpech  hat  in  Deutsehland  enthu- 
siastische Verehrer,  mit  Unrecht  —  denn  dem  Werke  geht 
GritadKchfcert  vor  Allem  ab,  abgesehen,  das«  es  bedeutende 
Irrtbümer  lehrt  Dan  UrtheH  der  Akademie  su  Parte,  der 
Dslpecb  dasselbe  verriegle,  lautste  ihm  keinejWcsjB  gttnst»a> 
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faompfuss  folgte.  Bin  Mädchen,  mit  Spina  bifida  gehören,  deren 
aus  dem  Rückenmarkskanale  herrortretende  Geschwulst  eich  mit 
den  Jahren  bis  xur  Grosse  einer  Fanet  erweiterte,  bekam  im  Od 
Jahre  xuerst  einen  Klumpfuss  auf  der  rechten  Seite,  den  im  11. 
Jahre  der  »weite  auf  der  linken  folgte.  —  Bei  &  Kindern  und 
einem  Erwachsenen  fanden  sich  Valgi  mit  gleichseitiger  Llhmnng 
in  der  Form  des  Tremor  paraigticu$f  d.  h.  die  Glieder  sitterten, 
wenn  die  Kranken  sie  gebrauchen  wollten«  Bei  tweien  Ton  ih- 
nen war  die  Ursache  unbekannt  Ein  Knabe  erlitt,  */i  Jtkr* 
alt,  xur  Zeit  des  Zahnens  einen  Tortbergehenden  apoplektischen 
Anfall,  dem  Konrulsionen  und  Lähmung  beider  Beine  folgten;  da« 
linke  ist  ganx,  das  rechte  unyollkommen  gelihmt,  und  nur  hier 
hat  sich  ein  Valgus  ausgebildet  Ein  kleines  Midchen  kam  in 
einem  Valgus  durch  heftiges  Zerren  des  Fussgelenkes;  ihr  Fuss 
war  durch  die  Sprossen  einer  Gartenbank  geglitten  und  da  sie 
ihn  nicht  wieder  hindurch  bekann,  riss  die  Wärterin  mit  Gewalt 
den  Fuss  hervor.  Ein  Knabe  erlitt  eine  unTollkommene  Lähmung 
beider  Beine  durch  Erkältung;  die  Mutter,  um  tu  »eigen,  wie 
abgehärtet  er  sei,  schickte  ihn,  etwas  iber  ein  Jahr  alt,  mit  sei* 
ner  Wärterin  auf  den  Hof  hinaus  an  einem  kalten  Wintertage, 
mit  blossen  Füssen.  Durch  den  Gang  bildeten  sich  Valgi.  Ein 
Unteroffizier  der  Artillerie  stürzte  bei  finsterer  Nacht  in  die  tie- 
fen Festungsgraben  und  erlitt  eine  Rückenmarkserschütterung, 
welcher  Lähmung  des  Mastdarmes,  der  Blase  und  beider  unteren 
Gliedmassen  folgte;  diese  besserte  sich  allmihlig,  endlich  blieb 
nur  Tollkommene  Lähmung  der  beiden  Füsse  bis  »um  Knie  in 
Form  des  Tremor  parali/Hcus  surück,  und  beim  Gehen  auf  Krücken 
begannen  die  Füsse  sich  xu  Valgis  »u  Terbiiden.  —  Die  übrigen 
4  Kinder  trugen  neben  der  Paralyse  mehrfache  Krümmungen* 
Bin  Knabe  hatte,  ]/e  '■**  ***>  Krämpfe,  die  kurze  Zeit  dauer- 
ten ,  worauf  beide  Beine  gelähmt  wurden.  Das  linke  erholte  eich 
wieder,  aber  am  rechten  entstand  durch  Contractura  paralgtic* 
ein  Varus  und  Contractura  gen«.  Ein  Mädchen,  beim  Zahnen 
ron  Krämpfen  befallen,  wurde  halbseitig  gelähmt;  es  erholte  steh 
davon  einigermassen,  aber  die  linke  Hand  verbildete  sich  xur 
Klumphand,  der  linke  Fuss  »um  leichten  Varus  und  sie  stammelt 
Auch  hier  war  die  Form  der  Contractura  paralytica*  —  Ein  sehr 
kräftiger,  immer  gesunder,  wohlgebauter  Knabe,  bekam,  ohne 
das»  irgend  eine  Krankheitserscheinung  jemals  wäre  beobachtet 
worden,  im  f.  Jahre  einen  Varus  auf  der  rechten  Seite;    darauf 


imMHslo  säelt  auch  der  Unke  Inas  In  derselben  Weise.  Ale  et, 
7  Jahre  alt,  die  Schule  besuchte  und  schon  schreiben  konnte, 
verbildete  sich  die  rechte  Hand  allmählig  sur  Klumphand  und 
nm  folgte  ihr  darin  avth  die  linke.  Sein  Gesundheitssiistand 
bUek  dabei  ungestört;  seine  Geisteskräfte  sind  nicht  geringer  ab 
bei  anderen  Knaben»  die  körperlichen  Funktionen  alle  normal} 
aar  pflegt  er,  nachdem  er  etwa  2  Stunden  geschlafen ,  pldtslich 
stark  hm  Schlafe  aufzuschreien;  nach  einigen  Minuten,  wenn  man 
ihn  weckt!  borahigt  er  sich,  weiss  aber  nichts  Ton  dem  Vorge- 
fallenen. Dieses  ist  das  einsige  dürftige  Symptom,  welches  auf 
ein  gewiss  tief  sitsendea  Hirnleiden  hindeuten  möchte.  —  Der 
lotste  aus  dieser  Reihe,  ein  gesunder,  wohlgebildeter  Knabe  wurde, 
2  Jahre  alt,  von  einer  deutlichen  Hirnentsflndung  befallen;  darauf 
folgte  halbseitige  Lähmung,  die  linke  Hand  wurde  sur  Klump- 
hand, und  das  Ruckgrat  bildete  eine  Krümmung  nach  links;  nüt 
dem  linken  Fusse  ging  der  Knabo  lahm,  ohne  dass  er  sich  bis 
jetst  verbildet  hätte.  Auch  hier,  wie  im  Torhergehenden  Fallet 
war  die  Form  der  Lähmung  CoiUrmetura  poralyHc*.  —  Die  all* 
gemeine  Contraetwra  pmralgtiea,  welche  Gutrin  beim  jungen 
Mounier  nüt  dem  Tenotome  angriff,  habe  ich  dreimal,  jedesmal 
bei  Knaben  und  von  Geburt  an  beobachtet;  2  schielten  dabei, 
einer  stammelte.  Sie  pflegten  seit  lusanuaengesogenen  und  ad- 
duskten  Beinen  auf  den  Fussspitsen  su  stehen;  ich  habe  mich 
begnigt,  sie  mit  Maschinen  sum  Gehen  su  versehen,  die  die 
Ffleee  beugen  und  die  Kniee  strecken.  Die  paralytischen  Krüm- 
mungen gestatten  keine  Heilung.  Nur  selten,  wenn  sie  unvoll« 
kemutan  und  gering  ist,  verschwindet  die  Paralyse  und  dann  ge- 
lingt die  Heilung  der  Krümmung  leicht  Wo  sie  nicht  schwin- 
det, darf  man  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  Maschinen  das 
Glied  su  untersifltsen,  um  ee  brauchbarer  su  machen.  Die  Vor- 
suche,  sie,  namentlich  die  paralytischen  Klumpfftsse,  heilen  su  wol- 
len, nehmen  einen  Abelen  Ausgang.  Wir  haben  gesehen,  wie 
schlecht  der  Knabe  davon  kam,  dem  Philipps  alle  kontrakto 
Sehnen  durchschnitt,  und  wie  wenig  Gewinn  der  junge  Mounier 
von  allen  42  Sehnenschnitten  davon  trug.  Guirin  ersählt,  er 
habe  2  Zwillinge,  die  mit  Klumpfftssen  sur  Welt  kamen,  durch 
Pflastorrerhand  geheilt;  später  stellte  sich  bei  ihnen  ein  Hin- 
seiden  ein  und  die  Klumpfftsse  residlvirten;  nochmals  geheilt,  re- 
sidivirton  sie  aufs  Neue,  als  des  Hirnloiden  sich  wiederholte.  Dfc 
Faul)  onorirte  ein  Mädchen,  welches!  im  4  Jahr«  von  Kwai* 


■tonen  und  unvollkommener  Lähmung  befallen,,  m  y  sHuapWilem 
gekommen  war.  Die  Klumpfisse  midivirte*  und  wird©»  noch 
Abeler,  als  iie  gewesen.  r 

lin  UeberUiek  der  eben  geschilderten,  mit  Leiden  de«  Nur- 
vetisysteme«  zusammenhängenden  Krümmungen  belehrt  nn%  dadsj 
1)  die  mit  Defekten  de?  Zentraltheile  des  NervensyaSemes  verbun- 
denen angeborenen  Missbildungen  zur  Behandlung  sieb  nicht  eig- 
ne*. 2)  Dass  die  nach  der  Gebort  in  Felge  von  Leiden  de* 
Nervensysteme»  entstehenden  Krümmungen  (grdsstentheils  nur  der. 
feitremitftten)  Mos*  eine  palliative  Behandlung,  bestehend  in  Un- 
terstützung der  Glieder,  inlaasen.  3)  Bass  nur  höchst  seit*!» 
Skoliosen  durch  Nervenleiden  bei  Kindern  sich  entwickeln*  Unier. 
je  260  Skoliosen  habe  ich  mir  eine  5c  paralytica  bei  Kindern: 
beobachtet,  bei  Erwachsenen  etwas  häufiger;  denn  wenn  bei  Ha- 
miplegie  sieh  auch  auf  der  einen  Seile  KhunpJuss  nnd  Klump* 
hand  bilden,  ist  doch  nur  sei»  selten  eine  Skoliose  dabei  vorhanden. 
4)  Dass  die  durch  Affektion  der  Nerven  entstehende  Skeliosa» 
8c*  paralyäc*,  «1*  «igen«  Spezies,  einer  «tgenthumlidieh  BahanaV 
hing  bedarf,  die  mit  der  der  5c  AoAtofoft*  ntaht*  gsmein  hat* 
ft)  Dasei  die  Übrigen  Spezies  mit  Nervenleiden  in  gar  keiner  Vee* 
Hndung  stehen,  namentlich  die  Se.  habitoafo  sich,  bei  durah*** 
gesunden  Kindern  ereignet  Die  Behauptung  einiger  Autoren* 
dass  die  meisten  Skoliotischen  Sa  ihrer  Jugend  an  Konvulsionen, 
gelitten  hatten,  muss  ich  dabei  ab  unwahr  zurückweisen» 

Hiermit  konnte  ich  die  Untersuchung  beendigen,  wenn  nfaht^ 
mehr  In  der  Literatur  als  in  der  Praxis,  die  Ansicht  Geltung  -g»» 
wonne«  hätte,  daev  einzelne  (Rdekenmuskein,  besonders  sHe  dei 
Inspiration  dienen,  usl(er  ihnen  lumewtlkfa  der  Sa**mtii$  mag***, 
ton  Paralyse  geteoffen,  in  vielen,  wohl  gar  in  den  meisten  FULflsv 
die  Skoliose  erzeugtem  und  unterhielten.  Stromeyer  ist  he* 
kauAtlkh  der  Autor  dieser  Theorie,  welche  der  Bekanntschaft 
mit  den  von  Shaw  adoptirten  Ansichten  B  e  1  Pe  «her  eigene  .tu* 
spiratorische  Nerven  in  den  Inspirationsmuskeln  ihre  Entstehung 
verdankt.  Es  fiel  zuerst  Bell  auf,  dass  dar  Rmmu*  esBUmmt 
des  -N.  accessorius  Willisü,  der  zum  Theile  von  der  Medufo  #tV 
tongato,  dem  Zentralorgane  der  Bjespirationsbwwegungeii,  entspringt 
und  mit  seinem  inneren  Aste  mit  dem  Vagus  sich  verbindet,  sisoi 
vornehiftrich  der  Respiration  zu  dienen  scheint,  mit  dem  äusseren 
sich  in  Üeti  CucUllark  Utator  anguli  gcapnla*  und  SUmocleido- 
fmtoi*eu$*m*1igi)  ebschon  die  gpfiunute*  Muskeln  anderweit^ 


tri 

AottiitMrimta4i*  refw*t£t  werden,  der  SUrnoeUidomMol 
dewJ  fem  fordeten  Aste  des  a  Bobnemn,  der  L&ator  rarett/a* 
Ten  de»  vorderen  Aceton  dee  1.,  2.,  &,  4.  nnd  &  HalencrYceij 
Ar  CveuUart*  von  den  hinteren  Aeetea  dee  2L,  4.  und  4L  Haie- 
aar*»»;  und  eo  kam  ihm  der  tiodanbey  eo  mftge  ,  wahrend  die 
Maleren  Narren  der  willtüritchen  Bewegung  dienen,  der  Ramm* 
«Metten*  dee  Acte*$or%u*  keothnat  «ein,  Mose  die  Inepirateenebe- 
wegungen  tn  den  3  Muskeln  an  ermitteln.  —  Indem  Bell  nnn 
auch  für  die  anderen  IuefirnUoiisauekcin  uoaondcre  respiratory 
ecke  Nerton  anfeuchte,  glaubte  er  einen  selchen  im  flervus  /Ao- 
tüdcms  posterior,  einem  anaeheltebe*  Zweige  des  Amen*  mmterio* 
de*  6.  Haienarren,  der  oft  eine  Wartet  aum  Mervwr  fhremcu* 
angibt,  flwr  den  Sbmtus  Magnus  gefunden  m  haben,  der  aussen« 
dem  ron  den  vorderen  Aasten  der  Bruetnerren  mit  kleinen  Zwei* 
gen  venergt  wird.  Fir  die  fibrfgeu  Iucpfrutionsmusfaeln  lieseea 
iMu  besondere  rec>trwterieabe  Zweige  nicht,  tfaffiaden;  so  wellte 
•eil  tun  der  mittleren  Portion  der  MeduUm  öblo*p*a  ahndete 
Mi  mm  Ursprung*  der  Spluadnervwn,  die  jene  Mnekeln  tereorgcn» 
fusum  rerMgt  heben.  —  Dagegen  läset  eich  einwenden,  1)  dane 
üe  Bectiannung  eines  Herten  in  der  Regel  eine  tideeittge  ist, 
daee  et  an  terenbiedetio  Organe  iage>icfc  aide  wciuwcigf*  tejuaui*» 
denen  fwaktfeaCa  toretefcend;  a.  B.  roreweigea  sich  die  im  Pkams 
miaVenle  teeeintenr  flalsnorten  sugleich  in  Muskeln,  Haut,  Ach** 
eclJrasen,  die  Gclenkkapeei,  an  die  Aftern  atmüm/m!  und  idu*  Oe 
aearnui«  "Der  Vagne  selbst  ist  nieht  reeaer  rcepiruteriecber  Nerve» 
coadCra  rereodgt  aaghack  dee  nMgwrtieaaofgano  and  daa  Hcaa» 
Wcaahalb  eoUte  der  Avtnsorius,  angegeben,  er  sei  ein  w*eeaftt 
ich  reepireeoriecher  Norre,  nkht  anch  in  Muskeln  eich  terikteke, 
«m  Heren  wnlküriichen  Bewegungen  tonustehen?  Diene  Vee> 
anrfbang  kestitigt  sieh  dadurch  nuieilend,  dnaa  2)  die  Maskeln* 
in  wcfebe  et.  steh  temweigt,  gar  keine  Inspirnitlensinnskeln  sind* 
wie  ich  wetteHhin  nachweisen  verde.  8)  Findet  man  hei  den 
Henkeln  den  Halses  nndJManpfej  durchgehend^  daaa  sie  mehrere 
Aaste  von  verschiedenen  Rackenmarksnerren  erhalten,  anch  bei 
cakhen  Mnekeln,  die  der  iüepiraUen  nicht  dienen,  i.  B.  der  Lo*r 
aaaflana  erhalt  aaeser  ton  den  hinteien  Aasten  der  Bruotaerren  noch 
lweige  ane  dem  PJewt*  eYsKaietfe,  ton  dewhinleeenv Aceton  dee  L, 
(V,MmeVsl  'fcondonwetroa  nnd  vom  vorderen  Aste  den  4,  Lendeanertcn, 
der  jYej&s/ebtf»  «spatne  ansaer  tod  den  hinteren  Aceton  der  Bruetaufc 
?en  anch  £»e%e  ton  dee)  hinteren  Aestep  alter  8  Heknerren, 
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teil  ersten  ausgenommen,  von  dtn  Unteren  Aesten  Am  1»,  t.  uad 
S.  Lendennevren  und  dem  vorderen  Aste  des  4.  Lendennesvon» 
Ch.  Bell  fühlte  wohl  das Bedürftige,  seine  Ansicht  näher  in  be- 
grfinden;  in  dem  Ende  stellte  er  folgenden  Verweh  an.  Er  durch- 
schnitt  einem  Esel  beide  Nervi  phremci,  wodurch  der  Athem  sehr  er- 
schwert, und  die  Flankenbewegung  des  Brustkastens  ungewöhnlich 
vermehrt  wurde;  aber  dieHuskeln  des  Nackens,  des  Halses 
und  der  Schultern  blieben  ohne  besondere  Erregung. 
Deshalb  liess  Bell  dem  Thiere  die  Nasenlöcher  susainssendrficken, 
worauf  sie  mit  grosser  Heftigkeit  su  wirken  anfingen;  indem  ihre  Be- 
wegungen mit  denen  des  Thorax  gleichseitig  waren,  durchschnitt 
er  den  Nervus  acceseorws  der  einen  Seite,  und  beobachtete,  das* 
die  respiratorischen  Bewegungen  auf  dieser  Seite  sogleich  unter* 
krochen  wurden,  während  die  Muskeln  der  anderen  Seite  fortfuh- 
ren, den  Thorax  su  erweitern;  aber  bei  willkürlichen  Bewegungen 
wirkten  die  Cueuiiarii ,  Stemocleidomaetoideme  und  Lewtor 
icapulae  aalt  Daraus  glaubt  Bell  sich  in  dem  Schlosse  be- 
rechtigt, dass  der  Inspirationsmuskel  in  Besug  auf  Inspiration  ge- 
lähmt sein  könne,  während  er  durch  seine  Spinalnerren  in  wiHr 
kürlichen  Bewegungen  tauglich  bleibt  (Ch.  Bell,  The  netvom* 
Sveiem  of  tke  humam  body  pg.  140).  Hätte  Bell  den  Schis*» 
nicht  Terher fertig  gehabt,  aus  dem  Versuche  hätte  er  gerade  du 
Gegentheil  ableiten  missen.  Denn  ab  nach  Durchschneiden? 
der  Nervi  pkremici  die  Flankenbewegung,  durch  stärkere  Aktien 
der  äusseren  Inspirationsmnakeln,  wie  Bell  angibt,  ungewfthnlkk 
annahm,  nahmen  der  Cuemttorie,  SternocleidomastOHkms  und  Levm- 
tor  eeapmlae  daran  keinen  Antheil  und  erwiesen  dadurch,  dass  sin 
su  den  Inspiratiensmuskeln  nicht  gehören*  Dass  sie  wirklich 
mit  der  Inspiration  nichts  su  schaffen  haben,  davon  überzeugt 
man  sich  leicht  durch  folgende  Versuche:  Einen  bis  sum  Gürtel 
entkleideten  Knaben  fasse  man  den  Arm  aalt  der  Hand  und  be- 
wege ihn  hin  und  her,  dass  das  Schulterblatt  der  Bewegung  folgt, 
Ter-  und  rückwärts,  wobei  der  Cucuüaris  nicht  in  Aktion  sein 
kann,  während  der  Knabe  gewähnlich  und  ruhig  athmet  Man 
aetse  nun  die  passiven  Bewegungen  des  Schulterblattes  fort,  wäh- 
rend man  den  Knaben  tief  einathmen  lässt  Auch  beim  tiefen  Athsaen 
tritt  der  CuvuUarU  nicht  in  Thätigkett  und  bleibt  eben  so  schlaff 
wie  früher.  Gans  so  verfahre  man  mit  dem  Sternoeleüomoeto^ 
deme;  man  fasse  ihn  swischen  2  Finger,  neige  den  Kopf  nach 
seiner  Seit«,  dass  er,  ganz  oiaehlafft,   sich  hin  und  her  ueifeu 
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Mast  und  bei  tiefer  Inspiration  findet  man  keine  Spur  Ten  Ken* 
trtktien  in  ihn,  er  bleibt  ee  schlaff,  als  er  war.  Der  CucuUarb 
hat  keine  andere  Bestimmung  ab  des  Schulterblatt  nacb  rerschie- 
denen  Riehtungen  in  bewegen,  mit  den  Rippen  steht  er  in  gar 
keiner  Verbindung.  Man  meint  »war,  er  fbrfre  das  Schulterblatt, 
damit  Ton  ihm,  als  Ton  einem  festen  Punkte  ans,  der  Serrahu 
m*gnm$  die  6.  —  9.  Rippe  heben  könne.  Das  ist  aber  ein  Irr- 
tfaum.  Der  Serratms  übt  seine  Funktion,  ohne  dass  das  Sehal- 
terblatt fiiirt  wird;  denn  bei  tiefer  Inspiration  entfernt  sieh  der 
entere  fhett  des  Schulterblattes  rem  Rfickgrate  in  der  Richtung 
des  Enges,  den  der  Serratus  anf  die  Rippen  ibt  Bei  einem 
irohlgebauten  kräftigen  14f  ihrigen  Knaben,  den  ich  in  Ausmeo-» 
snngen  des  Thorax  während  des  Athmens  beniute,  stand  der 
entere  Winkel  des  Schulterblattes  gewöhnlich  in  4er  Höhe  des 
•L  Brustwirbels  und  2*/i "  Ton  seinem  Dornfertsatae  ab.  Bei  ge- 
wöhnlichem ruhigem  Athem  Terinderte  er  seine  Stellung  nicht, 
aber  bei  tiefer  Inspiration  entfernte  er  sieh  41/)'"  TOn  denDomr 
Jortsätaen  und  wich  nach  Torne  und  etwas  nach  unten.  So  reicht 
die  Schwere  des  Schulterblattes  und  die  Festigkeit,  welche  ihm 
seine  Verbindung  mit  dem  Oberarme  und  dem  Schlüsselbeine  ge» 
währt,  hin,  dem  Serrahu  msgnus  einen  Sttttapunkt  tu  seiner 
linwfarkung  auf  die  Rippen  in  bieten,  der  allerdings  etwas  Ter- 
scblebbar  ist  Nach  jeder  Inspiration  nimmt  das  Schulterblatt  seine 
Stelle  wieder  ein,  die  es,  nach  dem  Gosetse  der  Schwere  und 
nach  der  Abschrigung  des  unterliegenden  Brustgewölbes,  nicht 
aber  durch  Thitigkelt  irgend  eines  Muskels,  behauptet  Aus  die- 
ser ruhenden  Stellung  (wobei  es  leicht  eich  hin  und  her  schieben 
läset,  nimmt  es  einen  anderen  Standpunkt  Tortbergehend  an,  wenn 
seine  Muskeln  oder  die  Bewegung  und  Stellung  des  Oberarmes 
Hon  einen  solchen  ertheflen«  —  Der  CmcuUaru  hat  also  weder 
das  Geschäft,  der  Scopnla  ihre  Lage  «er  Zeit  der  Ruhe  in  geben» 
noch  sie  ftr  den  Serratw  an  fiifren,  wenn  dieser  wirken  solL  — 
Was  den  Slemocleidoma$toideu$  betrifft,  so  besteht  seine  einaige 
Funktion  darin,  den  Eopf  au  bewegen;  denn  im  Zustande  der 
Kontraktur  halt  er  nicht  den  Thorax  beständig  gehoben  und  er* 
wettert,  sondern  gegentheils  den  Kopf  gegen  den  Brustkasten 
herabgeneigt.  Noch  niher  iberaougt  man  steh  deren,  wenn  man  im 
Bette  eich  auf  die  linke  Seite  legt»  den  Kopf  auf  die  Brust  her- 
absinken liest,  daae  dae  Kinn  etwas  tiefer  steht,  als  der  obere 
Htmalrtid,  und  dann  ihn  wk  links  dreht*  so  tritt  der  rechte  «er- 


nocteidimatiiHdem*,  weit  ausgedehnt,  gtspsant  herrof,  im  mm 
Ihn  ganz  mit  den  Fingern  umfassen  kann.  Nun  athme  man  tttf 
«In;  bei  jeder  Inspiration  wird  er  schlaff,  wie  ein  abgehst** 
Stück  Fleisch,  und  erst  wenn  bei  der  Exspiration  der  Bnattkaate* 
herabgesunken,  ist  er  wieder  straff  in  fahlen. .  Bei  Erhebung  den 
Ihera*  verhält  er  sich  also  ganz  passiv.  ~-  Auch  Bell  hatte 
durch  seinen  eigenen  Versuch,  als  nach  Qtjrchsthnaidiwg  dt? 
Nervi  phremei  die  drei  genannten  Muskeln  hat  den  heftige« 
Athembestrebnngen  der  Inspirationsmuakeln  unthitig  blieben 
sich  iiberieugen  können,  dass  sie  mit  der  Respiration  nichts  an 
thun  haben,  aber  die  Idee,  dass  dar  Zfftig  des  Acces$Qtim  obi 
respiratorischer  Nerve  sei,  hatte  einmal  die  Oberhand»  und  ejp 
wollte  er  durch  gewaltsamst  srawungene  tiefste  Inspiration  die 
•  Muskeln  ndthigen,  dabei  mitzuwirken*  Uns  Mittel,  weiches  ff 
wählte,  nämlich  dem  Esel  die  Nasenlöcher  avstdriics?en»  war  aller» 
dinge  geeignet,  sie  in  Thitigkeit  in  setaen,  denn  ein  TMar,  das 
se  behandelt  wird,  ejtrinbt  sich  mit  aller  Macht»  um  den  Kopf  dar 
Misshandlung  tu  entliehen,  alle  Muskeln  des  Körpers  in  Be- 
wegung setsend,  (wie  .das  gebundene  Thier.  bei  den  Vifieekttoiwi 
mit  allen  Gliedern  dee  ganzen  Körpeae  zappelt),  vornehmlich  abef 
die  Mwfceln  des  Halses  und  Naokemu  JMtse  Mnskcl*kÜ<vi  ist 
eine  durch  die  Angst  eingegebene  willkürliche,  keineswegs  aiw 
respiratorische,  und  wenn  sie  ztit  der  Flankeabewcgung  sufsaunenr 
ftel,  wenn  Beil  in  diesem  Punkte  eich  nicht  tauschte,  so.  bewies* 
es  nur,  dass  bei  dem  Strauben  des  Thiores  alle  Muskeln  angleicht 
sich  anetrengten.  Zur  genauen  Beobachtung  war  Jedenfalls  dfff 
Moment  tu  kurz,  denn  lange  konnte  man  die  Nase  nicht  wa- 
schfesten halten«  Nachdem  der  Acce*sori*s  durchschnitten  wor- 
den, hörte  die  Bewegung  in  den  8  Muskeln  auf,  weil  ihr  Hauptr 
nerve  zerstört  worden,  dass  sie  nachher  hei  willkürlichen  Bor- 
wegungen  dennoch  mitwirkten,  wirft  Ball  nur  als  eine  fläcbUg* 
Bemerkung  hin,  und  hier  war  Täuschung  sehr  möglich,  weil 
während  der  verschiedenen  Bewegungen,  die  der  Kopf  des  sifih 
sträubenden  Thieres  machte,  die  Thitigkeit  einzelner  Muskalp 
sieh  nicht  füglich  unterscheiden  liess,  um  so  mehr,  da  die  dfcip 
lehaarte  laut  dem  Auge  den  Zustand  jener  Muskeln  nntzof. 
Doch  will  ich.es  als  unmöglich  nicht  ansehen,  indem  die  fthri- 
-gen  Ncruenuwelge  die  Thitigkeit  in  ihnen  zu  unterhalten  m*&- 
teicht  vermochte«;;  nur  das  ist  gewiaa,  daas  die  genauflttR  3JU»- 
hat*  nur  Institution  nicht  mstw  atitwirfou,   *ett  4e  H  .M& 


eesher  «ichi  tkun  konnte*  und  nicht  Arten.    Dia  Un*s4fc»e> 
staubest    des    Versuchet    und   die    Möglichkeit    der    Täuschung 
in  de«  Utilen  Punkte  kochtet  euch  Strome jer  ein,  welche? 
hei  Durchscbneidung  dee  SternocleidowHsloideus  Gelegenheit  ge- 
habt  hatte,  zu  sehen,   das*  dae  Kind  den  Kopf  gleich  Aach  der 
Oparation,   wie.  Tarher,    bewegte  and  daher  wünschte  er  ihn  z* 
wiederholen.    Der  Direkter   der  Thioranneisehule    in  Hannover 
lehnte  aber  akv  ihn  dabei  behilflich  au  ««in,  weil  bei  Pferden  wegen 
untcimeifllicher   VerleUnng   aahlreicher   Blutgefässe    die   Dweh> 
eclmeidung  des  Nmrvui  meceuorim  sich  nicht   ausführen  lies**, 
Sa  nntavbUeb  es.     (Physiologische  Bemerkungen    am  Kranken« 
hatte  ran  Dr.  L.  Stremoyer,    in   Caspars  Wochenschrift  U 
tue  gea.<  Heilb.  Kr.  S.  Berlin  «L  «1.  Jan.  lß*i%>   Dennoch  nah* 
Sremeyer  Beils'    Veraach   mit  allen  Koneequejizen  nicht  nur 
ab  wahr  an,  sondern   leitete   darana  überdies  noch  2  Grundsätze 
ah)  welche  er  als  den  Kam  .seiner  nenan  Lehre  von  Entstehung 
der  Skoliosen  betrachtet     (lieber/  Paralyse   der  Insp&rationsmusr 
kein  von  Dr.  L.  Strom 0.7  er.  Hannover  1886  p.  39.),  1)  dass  die 
Erweiterung  dan  Thorax  Termittabt  dar  lautren  Inepiratieusmue- 
kein  hat  dar  liefe»  laspiratioa  nicht  ram  Willen  abhangig  ist 
Basheisst'garadeaaibeteaptanj:  „Pia  Sonne  sieh*. nicht  am  Him- 
mel'1! —  Wenn  irgend  etwas  klar  in  erteilen  iat,  ist  es  die 
WfflMrlietteit   4er    Muskelbefraguagen   nur  .  tiefe*  Inspiration. 
Jedermann  kann  an  sich  seiher  mit  leichter  Mähe  die  Ueberzeug- 
«ng   gewinnen,  dass  er  belmhig,    wann'  er  will,   tief  ctnathineii 
und  heiieUg  den  Brnstfcaaten  bis  tum  höchsten  Paukte  erweitem 
kann;    oder  sehen  nnd  durch  Ansmeasnngen  erkennen,    wie  ein 
anderer  Meneth  smf  seinen  Befehl  tief  einathaset,.  «0  oft  er  ep 
nur  verlangt.    Was  konnte  Stromeyer   verleiten  in  dar  Auf- 
ataHnng    eines  so   tTttndfmlachen  Satneal  —  Weil  der  Bsel  etat 
dann  den  CucuUarit  etc.  in  Thiligkait  setete,  ab  man  ihm  die 
Nasenlöcher  zuhielt,  meint  Stromeyer,   sei  dies*  Bewegung 
nicht  eine   wtUkttliche ,   sondern   eine  erzwungene  automatische 
gewesen,   die  amter   dem  Einflasse  des  respiratorischen  Nerven, 
den  er  ak  einen  sympathischen  (f !)  angesehen  haben  will,  stehe, 
und  daher  mit  der  Durchachneidung  desselben  erlosch.  —  Also, 
wann  mich  Jemand  an  der  Kehle  packt  nnd  wirgt,    und  ich  bei 
verdunkeltem  Bewusatsein  Arme  und  Hände  beugt,  um  mich  dar 
gagtn  m  strauben,  an  glba  das  eineri  Beweis  ab,  dnse  die  Beuger 
«einer  Arme   und<  Knger   unwilli^Üchc  Mnskali..sindii  -*- 
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S)  Dass,  da  die  wfflkirlichc  MuskekMgkeit  htm«  nur  ton 
Zeit  tu  Zeil  stattfindet,  die  unwillkürliche,  (automatische)  respi- 
ratorische Thitigkeit  aber  ohne  Unterbrechung  fortdauere,  so  mit- 
ten die  Störungen  der  letaleren  auf  einer  Seite  eher  ra  Font- 
abweichungen dee  Thorax  und  demnächst  der  Wirbebiub  fahren, 
ab  Störungen  in  der  enteren.  —  Dieter  8.  eben  eo  falsche 
Sali  ist  die  natirliche  Folge  dee  bereite  widerlegten  ersten« 

Da  das  tiefe  Athmen,  wobei  allein  die  lasieren  Intpirations- 
muskoln  thÄÜg  sind,  willkürlich  geschieht,  so  findet  die  Thitigkeit 
dieser  Mnskeln,  wie  aller  anderen  willkirUehe»*.  nicht  ohne  On- 
terbrechnng  statt,  sondern  umgekehrt  nur  von  Zeit  in  Zelt;  bei 
manchen  Personen,  die  sehr  ruhig  leben  und  nur  ein  paar  Mal 
an  einem  Tage  oder  in  einer  Woche  tief  einathmen,  wenn  sie 
einmal  aufseufson,  sogar  selten,  viel  seltener,  ab  die  der  ihrigen 
Mnskeln  des  Körpers.  Ich  werde  suchen,  die  Sache  gana  klar 
an  machen.  Man  athmet  auf  awei  verschiedene  Weben«  Dia 
gewöhnliche  Art  des  Athmen*,  wie  sie  ununterbrochen  im  Wachen 
und  im  Schlafe  fortdauert,  wird  »wichst  nur  durch  das  Zwerch- 
fell Termittelt,  die  Inspiration  durch  seine  Zusammensiefcuug,  die 
Exspiration  durch  seine  Erschlaffung,  wenn  es  in  Ruhe  tritt;  wobei 
die  komprimirton  Eingeweide  der  BanchhöUe,  indem  sie  vermöge 
Ihrer  Elastiiitil  und  den  Druck  der  Atmosphire  ihre  vorige  Lag« 
wieder  einnehmen,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  treiben  (Dr.  A. 
Mendelsohn,  der  Mechanismus  der  Respiration  und  der  Zirku- 
lation oder  das  expliiirte  Wesen  der  Lungen-Hyperämie.  Berlin  18Ä), 
denn  wie  wir  aus  der  ersten  Thesb  gesehen  haben,  reicht  eine 
sehr  geringe  Kraft,  die  nur  einige  Drachmen  oder  Union  be- 
trifft, hin,  um  den  lusammengosogenen  ruhenden  Muskel  wieder 
aussudehnon.  Die  ElastiaiUI  der  Baueheingeweide,  ihre  Befestig- 
ung unter  sich  nnd  der  atmosphärische  Druck  reicht  in  diesem 
Zwecke  vollkommen  aus,  ohne  dasses  dsr  Mitwirkung  der  Bauch» 
mnskeln  bedarf.  Wir  sehen  ja  bei  der  Leiche  das  Zwerchfell  so 
hoch  und  selbst  noch  höher  als  wahrend  des  Lebens  stehen,  ob- 
gleich die  Bauchmuskeln  nichts  dazu  thun  können,  ihm  diese 
Lage  au  geben.  Dass  bei  der  gewöhnlichen  Exspiration  die 
Bauchmuskeln  gewiss  nicht  mitwirken,  liest  sich  leicht  ermit- 
teln. Man  lasse  einen  Menschen  sich  auf  den  Ricken  hin- 
legen mit  angelogenen  Beinen  und  Torgebeugtem  Oberkörper, 
fasse  die  erschlafften  Bauchmuskeln  in  einer  Falte,  und  liehe 
uto   Tom  Lette   etwas   ab;   so  sieht  man  wie  gewöhnlich, 
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Bauch  bei  jeder  Inspiration  eleh  heben  und  bei  jeder  Exspiration 
steh  senken,  ohne  dass  in  den  Bauchmuskeln  auch  nur  die  leiseste 
Kentraktion  eich  bemerklich  machte«  —  Man  wärde  die  eben  be- 
achriebene  Art  des  Athmens,  irefl  aie  tan  Schlafe  gleichmässig  fort- 
dauert, die  unwillkürliche  nennen  mägen,  venu  nicht  der  Wille 
stirend  In  aie  eingriffe;  denn  er  Termag  durch  seine  Wirkung 
auf  das  Zwerchfell  die  Inspirationen  auf  kurte  Zeit  gam  zu  suspen- 
diren,  sie  beliebig  iu  retardiren  und  su  beschleunigen,  su  yer» 
engem  und  zu  Tergrässern,  obschon  es  selten  geschieht  und  meist 
nur,  wenn  schmerahafte  Leiden  der  Brust-  oder  Unterleibsorgane,  die 
sich  durch  tiefere  Inspirationen  rermehren  würden,  dazu  veranlassen. 
Bei  der  gewöhnlichen  Respiration,  wie  ich  sie  daher  lieber  nenne, 
beladen  sich  also,  ausser  dem  Zwerchfelle,  sämmtliehe  Muskeln 
Üe  der  In-  und  Exspiration  dienen,  in  vollkommener  Ruhe.  Die 
Erweiterung  4es  Thorax  ist  auch  nur  unbedeutend.  Bei  einem 
wohlgebauten  kräftigen  14jihrfgen  Knaben  betrug  die  Peripherie 
des  Brustkastens,  iber  dem  Process.  typhoidem  gemessen,  zur 
Zeit  der  vollendeten  Exspiration  2'  4"  9"',  die  des  Bauches 
T  t"  1«"',  zur  Zeit  der  Inspiration  die  erstere  2'  5"  2"',  die 
letztere  V  4"  S"'.  Die  Erweiterung  und  Verengerung  des  Tho- 
rax und  des  Bauches  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  beschränkt 
sieh  also  auf  den  kleinen  Spielraum  ron  nur  &"'  in  der  Peripherie, 
mü  Ten  nur  1'/,'"  im  Diameter  (lUVn'"— M^Vie'")  und 
dfo  Erhebung  des  Brusbaatens  auf  jeder  Seite  Seträgt  nur  4/B'" 
Bei  einem  sehr  kräftigen  wohlgebauten  40jährigen  Manne  betrug 
die  Peripherie  des  Thorax,  eben  da  gemessen,  bei  der  Exspiration 
V  11"  4"';  bei  der  Inspiration  V;  Differenz  8"'.  —  Stromeyer, 
der  die  gewöhnliche  Respiration  die  ruhige  nennt,  und  sie  mit  ton 
den  äusseren  Inspirationsmuskeln  verrichten  läset,  gibt  zu,  dass 
dieses  ohne  merkbare  Kontraktion  derselben  und  ohne  abwechselnde 
zzerkbare  Erschlaffung  geschehe,  meint  aber,  sie  werde  be- 
wirkt durch  die  Spannung  der  Muskeln,  während  ihrer  anscheinen- 
den Ruhe  (daa  leise  Kontraktionsspiel  MÜller's),  die  dem  die 
Rippen  herabziehenden  Zwerchfelle  Widerstand  leiste  und  so  eine 
stittlere  Ausdehnung  des  Brustkastens  erhalte;  wie  denn  Magen- 
die's  Versuche  zeigen,  dass  das  Zwerchfell  beim  getddteten  Thiere 
bäher  hinaufsteige  als  beim  lebenden.  —  Ich  habe  aber  schon  er- 
wiesen und  in  Nr.  4»,  44,  46  des  Jahrganges  1840  der  Zeitung 
am  Vereine  f.  Heiik.  in  Pr.  näher  ausgeführt,  dass  eine  solche 
Spannung  und  leises  KoBtraUonsspiel  gar  nicht  oxlstirt,  sonder« 
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die  Muskeln,  wann  sie  thäüg  gojresen,  wirklich  uad  e«  To)fopf- 
«Mi  ruhen,  wie  bei  der  Weh*.  Beim  todte*  Xfciera  tat?  Au 
Zwerchfell  gewiss  höher  treten  als  heim  lebenden,  weil  44»  ZwtfcjR- 
fei],  bevor  m  Ms  wir  feftcjfflten  Spitze  hwaqfaetrichen  wird,  ffcb 
ecken  frtiher  wieder  ausippmeaiieht»  —  ftp  8»  Art  des,  Atbwpflfe. 
die  tiefe  Respiration,  welche  man  auch  die  willkürliche  ufiWW 
mlaste ,  tritt  nur  von  Zeit  w  Zeit  und  nv  für  härtere  Rajw 
ein,  weil  sie  bald  ermidet,  $ie  wird  jederzeit  veranlasst  durch 
den  Willen  und  ausgeführt  durch  das  Zusammenwirken  sammtr 
lichcr  In-  und  &sjirationsmuak*ln,  die  Bauchmuskeln  und  die 
Zwerchfell  mit  eingeschlossen.  Die  tiafe  Inspiration  erweitert 
den  Thorax  bedeutend  »ehr.  Bei  dem  14jährigen  Knaben  yur 
grösserte  sich  die  Peripherie  desselben  auf  2'  6"  8'",  alap  *m 
1"  11'" }  bei  dem  4fljährigen  Manne  maaa  die  Peripherie  bei 
etirkster  Inspiration  3'  1"  und  bei  stärkster  Exspiration  %\  W 
«'",  was  eine  Differenz  von  2"  fl"'  g}bt  Wie.  Shaw  ei*** 
Unterschied  yon  5"  gefunden  hftV  it*  mir  unbegreiflich;  ee  ,muss 
ein  Irrthnm  dabei  obwalten.  Was  über  die  beiden  Arten  4er; 
Respiration  eben  gesagt  worden,  bebe  icfr  dnreh  Versnobe  njtfie* 
bestätigt  Ich  wurde  dein  veranlasst,  *la  ich  es  unternahm,  hak 
Skoliotischen,  die  eine  sehr  eingesunkene  Brusthälfte  duac^  ver- 
mehrte Thätigkeii  der  Länge  au  erweitern,  indem  ick.  die  anfge- 
gengeseftse  Saite  iu  Ihrer  Erweiterung  uqd  die-  pn}gegeueebt* 
Lange  in  ihrer  ThäÜgkeit  beschränkte.  D#*n  mus|t>  itCh  i*fr  > 
Aufschluss  verschaffen  mber  den  Grad  der  Kraft, '  woqtit  unter 
gagebenen  Umständen  die  InapJrationamuakeJu  w%ke;n  *nd  tibev. 
den  Grad  der  Erweiterung,  dessen  der  Brusikipttn  bei  detj  b*fe% 
Arten  der  Respiration  und  bei  verschiedenen  Gradan  dar  Kop* 
preasion  fähig  ist  Zu  dem  Ende  konetruirte  ich  ein  Measwerit* 
neug,  dessen  Idee  Fig.  5  versinnlicbt  Die  au  untersuch/iude  P«x- 
aon  legt  eich  in  der  Gesicbtslag*  auf  die  sehr  fette  Matfteiafi 
eines  Bettes,  mit  einem  kleinen  Kissen  qnter  dem  Kopfe  ani 
einer  Brille  unter  der  Brust  (wann  es  oin.  Mädchen  ist).  Di* 
HorisentaUiaie  a  b  gibt  das  tfivetu  der  Matraitae  und  des  Beilen 
und  seine  Breite  an.  Bei  a  befindet  sich  ein  beliebig  hoher  su 
stellendes  und  verschiebbares  Ch*raier,  mit  welchem  sieji  das  Ende 
des  küneren  Armes  des  stählernen  Hebels  a  c  verbindet,  dessen 
längerer  Ann  mit  seinem  freien  Ende  in  der  anfreebtstehenden 
in  Zolle  und  Linien  eingetheiltan  Gabel,  e,  f  ai}  der  anderen  6ette 
de*  Bettes,  die  gleichfalls  steh  varsctteJw  l*«»t>  ungehindert  auf 
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keM  b*  dar  H*W  aloe  P^Uä  ?#fl  *ir  fitfttf  utar  Handlfcaha» 

W+kk*  an/  der  Jiii^bH»«  Wetywqr  der  ft  -n  }0.  Rippe  der  linge* 
fen  fereen  and  fcrnr  ihrer  reekAa*  $MJe  fpQiegt,  m  PwkU  fc, 
feiner  befindet  sich  bei  g  ai*a  Onee ,  dfjrcfe  vajcfce  eine  Schon* 
fanefen,  iker  dit  Rolle  h  keraklinf}  nni  *Ue  Wagechaale  triff» 
bejtfnnrt,  dl»  ffatfckfte  Mf|n*enmen.  fei*  Gebranehe  wird  ** 
erjt  #*  Hatte  fegen  den  Rnefen  dar  LUgen4an  äuget»**,  di* 
H*be  de«  Hebelarme*  in  dar  Ga>ei  eapeiltt,  nnd  nachdem  die 
Fersen  jijfe  einen  tagenblfck  anfeerjchtf t  bat,  die  Ufiho  dar  Linie 
4  k  4w«h  ein  jUth  gemessen,  |Xhr  ri*kt  diau  dp  Gabel  Ton  i 
n*rk  b  *o  «eil  twc,  bia  fr  ftUtte  1,  w«  dp  Pakeler*  aje  durch- 
taut»,  f^rade  4  Mal. an  kflcjk  «ber  4t*  Nfreap  e>r  JfaMttft»  liejt 
ab  aüe  Flnttc  4  Dann,  tat  441«  njr  Ananjeeenng  *ttfgerichte£ 
Bar  Iftekeiam  eaigt  dann  *n  dar  Gab*!  jpflee  Sinken  e^er  Steige* 
4ajr  Hatte  4  Hai  fiftfaejr  an,  ee  dne«  w\  ejjn>  ^leiafliii  9e*eg* 
Wgen  4m  Dur«  .sieh  n**sbar  darstellen;  .denn,  warm  i.  *.  4fT 
fbfrnn  efck  aar  nm  V4'"  hak»,  bejwhaet  Riefet  rfnr  Pejeejar« 
durah  AifaftigaQ  tob  y>\    gl»  flicht,  J*  e>  Wa§  ecb***e  g * 

lagt*  "*«*  TW  da  npa  **t  ßfohar  Jfoft  §pf  #e  »rnaknjette  d, 
W#tf  4*  fange  Bafelum  bia  jar  Pwf  *»  ftttanpr  aingeknfeft 
fe»,sjee*jftl  dV-ft  »Mal  ee  lauf; JetjOa  dej  ktaWitffi.tr** 
Aagr  Gk*rn4ej  4  mm  aje*,  «res*  jl  £  ***  Üe  W*gech§*Je  geleg* 
IM  aiüen  WirfnfitaBd  ffr  *  ft  |leia|eq  «od  f>r  Jhorai,  Jtw  aj* 
la^WMMfea  «an«,  erleide*  also  e^ien  0***  F=  *  ?2X^ 
Ü  lftaee  nmn  eine  Aa^aaMnBg  '•%«»»  ÄW«#rflt  an  eine*  40f 
ttff n  «anaa  furtobaan^a  (5'  #'  hatong  4ia  4Jp6w)  »jiMf «f 
ÜÜlcbjNe.  J)H  fechte  Sajilf  jK«rö>  dar  JKoinjraaala»  nnterrtffe^ 
dk  *****  »IMirftl  Z«arat  iW|nrd>  Vt  9  4*  dw  lK«8AfhMlff .  «* 
f^H;  dia  ]Pb»e  Mt  alaa  einen  »ruck  to#  8  8.  9er  fltbnJini 
aJab  Vt  Zag  »tftfer,  die  Platte  eipp  AV,"'.  Ante  gav»MiaAli 
idkejp  Afffilgt  tiefe  Aar  fle^el  4n  dar  Gab^  |n  faipem  Raune  unf 
•"'  «ff-  und  nif darefeifend,  die  Prfabsng  mn4  «aoinng  dea  Tha- 
aai  mahaell  alao  fnk  ßimm  fUwtt  #nn  lVe^",  |Bei  dar  tiafen  In» 
njdraMoji,  dif  jedeanwU  pur  aol  mein  annd^fM^hcii  Verfangen 
«ftift*»  Mweft  aiab  dar  Blebel  }p  eine»  Rajfne  yan  2 Vi"  tl*f 
dar  XkaraiL  na  ?Vay//,  1  8  «a wicht,  Pwck  0  8*  der  Hebel 
«ia*t  %/y  jfc|a.ferf  dta  «litte  «Jao  21/4/"  unter  dem  Punkt*  d| 
^Mam  ieVtaflUkala  V\  *h*  der  Ihorni  1 V*'"  kti  «ewdknJiciier 
Mk  S^  J)ifR  Mi  4htra*  V,"  M  4ir  tüfea  keifeatft*    S  ft 
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«ewlcbt;  Druck  ton  18  8,  der  Hebelarm  sinkt  lf/4",  derPuukli 
also  5*/4'*  herab,  die  gewöhnliche  Respiration  beiregt  eich  Innerhalb 
S"'  am  Hebel,  also  tnnerbalb  •/#/"  an  Thorax;  die  Tiefe  behielt 
Area  Spielraum  tob  9"  am  Hebel  und  l/a"  am  Thorax.  S  8 
Gewicht,  Druck  18  8,  der  Hebelarm  sinkt  2V)",  der  Punkt  d 
alto  7 Vi'"  herab.  Spielraum  der  gewöhnlichen  Respiration  im 
Hebel  8*/4'"  und  am  Thorax  n/nw.  4  8  Gewicht,  Druck 
Ton  24  8 ;  der  Hebelarm  sinkt  >'/*",  der  Punkt  d  also  M1/*" 
tiefer;  Spielraum  der  gewöhnlichen  Respiration  innerhalb  lxJt'"\ 
also  des  Thorax  %'".  5  8  Gewicht,  Druck  Ton  SD  9$  der 
Hebelarm  sinkt  41/«",  dtfr  Punkt  d  V  V4'"  herab.  Spielraum 
der  gewöhnlichen  Respiration  am  Hebel  innerhalb  £"',  am  fho- 
rax  innerhalb  Vi'"-  Bie  tiefe  Respiration,  welche  bis  dahin 
im  Spielräume  von  2"  am  Hebel  und  */*"  am  Thorax,  wiewohl 
in  der  letxteren  Zeit  mühsam  und  mit  Anstrengung  sich  he* 
hauptet  hatte,  sinkt  nun  auf  la/4"  «m  Hebel  und  5*/«'*  «* 
Thorax.  0  8  Gewicht,  Druck  von  M  8;  der  Hebelarm  sinkt 
§"  der  Punkt  d  l1//'  herab.  Spielraum  der  gewfhnlfche*  Re- 
spiration am  Hebel  l8/*",  am  Thorax  V,«'".  Die  RespfratieM- 
bewegungen  werden  langsamer;  die  Person  bat  keine  Beschwer- 
den. Die  tiefe  Respiration  wie  früher.  7  S  Gewicht,  Druck  Ten 
48  8;  der  Hebelarm  sinkt  5»/4",  der  Punkt  d  l*/8"  herab; 
Spielraum  der  gewöhnlichen  Respiration  am  Hebel  IVj'",  emTW 
nx  '/*'"•  -  88  Gewicht,  Druck  tou  40  8$  der  Hebelarm 
sinkt  «V4",  der  Punkt  d  l*/i«"  herab.  Die  gewöhnlich*  Re- 
spiration bewegt  sich  innerhalb  1'"  am  Hebel,  also  1/4'>/  am 
Thorax  und  wird  immer  langsamer.  9  8  Gewicht,  Druck  Tan 
64  8 ;  der  Hebelarm  sinkt  7",  der  Punkt  d  1  */4"  herab.  Die 
gewöhnliche  Respiration  bewegt  sich  innerhalb  etwa  V)'"  •** 
Hebel  und  %'"  am  Thorax  sehr  langsam.  Das  Midchon  kkgf 
iber  keine  Beschwerde.  Die  tiefe  Respiration,  welche  bis  dahin 
den  Spielraum  Ton  l*/4"  behauptete,  obsefcoa  sie  immer  nribV- 
samer  und  angestrengter  wurde,  begrintt  eich  jetxt  auf  1V3". 
10  8  Gewicht,  Druck  ron  4M  8  auf  den  Thorax,  der  Hebelarm 
sinkt  7%",  der  Punkt  d  1"  lBV,'"  herab.  Der  Thorax  ist 
also  jetat  nur  1'  W"  in  der  Richtung  Ton  hinten  nach  Tarne 
verengt,  wovon  indessen  das  gleichseitige  Zusammensinken  dar 
Unterlage  und  der,  freilich  dünnen,  Bekleidung  abiusiehen  tat 
Die  gewöhnliche  Respiration  ist  nicht  mehr  am  Hebel  messbar, 
m  Thorax  also  die  Erweiterung  6^  Die  tiefe  Inspiration  wW 


tot  arflheem  roBbraAtj  du  Perseri  seaenteft  erst  aBe  An  Kräfte 
"und  beginnt  mit  #Üfem  lang*  iMsatsat.  aia  steigt  am  Hebel  noch 
«af  V;  der  firastkaetea  hebt  sich  also  tnter  dem  benotenden 
Brnake  nach  *".  Heber  Beschwerde  klagt  die  Ferne*  nicht; 
Ana  dass  der  Thorax  im  geringsten  sich  erweitert,  danert  die 
gewfhnlitht  Respirttien  langsam  and  im  kleinen  Zignn  fort.  Be- 
enetkojiswerth  iat  dabei,  dass  dia  steigende  Kempreesion  der  räch- 
ten Satt»  und  die  fortschreitende  Venitfgerang  der  fbMgfcalt 
in  dar  rechten.  Lang*  bai  dar  gewöhnliehen  Respiration  nicht 
vermachte,  dia  linke  Saite  in  grosserer  TkMgkeit  nnd  grösserer 
frweiterung  an  antgan.  Nnr  bai  dar  tiefen  Respiration  erheb 
eich  dia  Unke  Seite  ,werttntssmlasig  mehr  als  dia  reckte,  offen- 
bar Uoa  ans  dam  Grande ,  weil  dia  firfteee  da«  Gewichtes  dia 
rächte  Stile  hinderte,  bin  an  ihrem  Nermallaaasse  Tau  2"  empor- 
ansteigen.  Sie  aber,  abschon  dia  gawttnliika  Raepiratian  bis 
anf  daa  Minimum  beschriakt,  kam  as  rar,  das*,  ahme  den  Wille* 
das  Mädchens  die  title  Inapiratle«  sich  «instellte;  sie  erfolgte 
jedesmal  a«f  mein  besonderes  Variangan.  —  Unter  der  Last  dar 
grosseren  Oewkbte  ,that  dia  Person  as*  weniger,  gerne,  wall  aa 
ihr  grtsaare  Mika  verursachte«  Man  kau»  alsa  niebt  beliebig, 
«Ha  Ball  raraunsttit,  bei  einem  Menschen  tiefe  Inspkatlan  er- 
regen, ahne  dessen'  Zastimarang.  Wir  sahen  also,  das  die  Fanfe- 
ttaa  der  äusseren  Inaficatioasmnakain  keine  unwillkürliche,  nach 
weniger  ein»  anhaltende  wd  fortdauernde,  das*!  sie  vielmehr  eine 
rtUUaliehe  ist.,  die  nur  van  Zeil  ab  Zeit  anf  dan  besondere» 
Einlam  4m  Willen  sink  Äussert  nnd  allein  dia  tiefe  Inspiration 
an  Wage  bringt,  welche  willMdieh  eelswftcher  oder  atirkat 
mit  geringerer  oder  grosserer  Erweiterung  dea  Thor«  ansge- 
flnhrt  wird,  wie  dar  Maskel  überhaupt  nicht  jedesmal  mit  dem 
Meiimuj»  seiner  Kraft  wirkt,  sondern  wie  dar  Wille  es  be- 
stimmt, bald  mit  grbaearer,  bald  mit  geringerer  Energie«  Wenn 
alae  Jemand  bai  tiefer  Inepitation  seinen  Brustkasten  weni- 
ger als  gewöhnlich  erweitert,  oder  dia  eine-  Seite  meh?  erhebt^ 
nie  dia  andere,  waa  man  willkürlich  tu  thua  t enaag,  sa  müssen 
wir  vorerst  untersuchen,  welcher  Anibeil  dar  Wille  an  diesem 
FUbnamene  hat,  ehe  wir  ans  in  YermnUrang  an  ther  Nervenleiden 
ergehen.  Dann  haben  wir  aach  gesehen,  dam  nnr  die  gewöhn- 
liche Resniratta*  rhythmisch  fortdauert,  bei  nnr  geringer  Erweite« 
nmsg  daa  Brastkastens,  aalhat  dann  noch,  wann  aia  bis  anf  daa 
Minimum  eingesthtlnkt  wild,  und  daja  aia  lediglUh  darck  die 


ffclHgkeit  die  IwenAfieHei  ohne  »tkife  «der  iaeaem  fnpto» 

tionsmwitln  rer  eich  geht  Blndf  <ahd  Braatreeiirejttea  Itai 
«Uio  gaifr  fanpaaeende  Bettetasfegen}  Jena  die  Batichaiaakelli  sind 
dabei  nfcfci  tetheilift  dnd  der  WfMrataM  der  BeüfcheinjeWttdfe 
ftkrt  nach  bei  deh  beechlennigteh  kälten  atfheaiadgen,  die  Uta  efe 
Bftiatrespitatleä  beaifcfcnet,  nicht  wrf,  eeine  Wiiftedhikdit  «df  dne 
Swerchfell  tunmibeii.  SnAibh  beten  wir  Wodh  ctfcanat,  dm 
Oacalfarts,  Ä/<fHwxrWÄ>e»di/oirfeiw  vfcd  tobaühr  ktmputto  kein* 
ÜnpiretioAeiiaekilii  elnd»  ee  wenig  «le  der  I*k*Mfl*  und  />**■ 
fov*Nr  eiii*  eelthe  Funltien  tben,  und  data  der  Zweig  dee  Jt*- 
tatortos»  der  »ich  fe  die  entgendhnten  3  Maakela  Terfürleft, 
«In  teapldaierieriier  Wem  sieht  «ein  kdinr;  #eihit  die  Anriefet 
HeU'e  **w<Ail,  Üb  der  Kern  de*  Heuen  I*htfe  tefc  der  Fttklpd 
der  laepttatlonattaekeiiij  widerlegt  Üb  ^-  Btoeh  feigen  wtt  dir 
letaleren  weh  elften  Schritt  weiter,  fn  4er  BatteHuhg  der  frlea* 
lf lb  dee  £<*****#  mtgmi,  da  dein  Angelyankte*  die  thutehdig 
der  fttooltoeen  *tt  efUireti.  Bei  jede*  Bfcdlieel,  die  toedh  4eh 
fflmetafefi  iet,  e«£t  Stroaeyer,  fehlt  <va  der  kndkarta  Stfte 
die  Energie  der  daeeemi  fHepttatleheaattHcii ,  hfcwmddre  die  des 
S&nttHs  tatyn*».  Sei  Ciade+n  Mhfce  wen  etAah  hat  der  gd* 
wibn*Whe*  tUrigefc  fueylNtrott  «eben*,  wie  die  «wtrchfcft  dm 
ftfppln  hn  der  tenkitdaSlit*  nach  fttttti  afcht;  dfeeee  erutolne 
iber  betraflet*  ftentlickiy  *e*k  inen  durch  Detfck  mit  den  flecke* 
Binden  «ef  de»  Unterleib  «de*  Swkrttrfell  in  bettle*  fcewegangen 
hettto*  and  dib  taerferdn  hufbettiearmtfekeln  ka  dngew*totf**hbn> 
ibtk  nafttUbferiichtn  Ankererigwb^wi  ufitktge.  In  den  Ktpfu* 
gelenken  tonne  der  tirtnd  «tobt  Hegen,  weil  ete  4ei  wMkflr* 
Ifcber  Iitpireftioia  eitk  ¥ö!Kf  fe*we|4teh  zeigten,  ©ein  ffltrt 
Btreln'cJ**  t»i.  *2  teidett  Ml  ata*  dtf  dutiif  epriHi^  Habe) 
wenn  Skefai/e  eVMehea  seil,  der  5*H<ttfii*  toaffnw  nethwetfelgeK 
weise  afftttrt  teln  nffleee •,  wetl  Hie  Peratyee  dee  kneteten  Altes 
de*  AccMoH**  Hiebt  kinfefefae,  tlfeth  ate  ktadf^bfagan:  »er 
8*r*dtuB  trifte  *dte  Bflftjfmiftung,  die  H%en  fortwährend  nach 

Muten  utid  knaften  eut^d^knt  ee  erbiiten.  and  dem  Äw#rdifclle> 
dee  die  Rfppeh  eiriwkrte  tüelA,  an  ^iderafekvii.  mea  awer  dea 
Iti«piretiehafliiftketn  4*r  Wmttuk  terti^eWelee  geMhfct  gifkaiea 
werde,  kef*me  4A%t,  Hut  eeine  ken^ektlelkte  FVinktioa  die 
reapfMeilfteke  iei,  weMi^er  die  ^i»lk«rti*ti^  Pe*J#flHng4  tM 
den  Bewegungen  des  ^MtniterMbttbe  %ontfie  'Mra«i%yvr  WfP 
peaeiee  Bewegungen  taa  SmtatHt  entdecken)  daaa  er  also,  wenn 


*  efattJat  eftuirt  WrdM ,  stA  nicht  st  lefekt  wieder  erhole« 
ttnne,  ab  der  CuotUkttii  oder  PectoroH$>  die  sich  durch  rer- 
mekrte  wtilfcirlkhe  Bewegung  stirken.  Um  für  diese  Theorie 
eine»  Beweis  xu  erhalten,  schnitt  er  bei  3  Kaninchen  ein  Stick 
•ae  dem  Nertnw  thoracicu$  posterior.  Bei  dem  einen  sank  die 
entsprechende  Kftrperhllfte  schon  nach  3  Tagen  lusammen;  und 
nach  14  tagen  ergih  sich  beim  Anmessen  beider  Brosthilften 
eine  Mfferem  ren  5— •"'.  Bei  dem  1.  Kaninchen  brachte  die 
Durebecbnefdung  des  Nerren  keine  sichtbare  Veränderung  im 
Serratus  herror,  aber  nach  einigen  Tagen  wurde  sie  auffallend. 
M  der  Serratus  nachher  nech  fihig  blieb  an  willkürlichen  Be- 
legungen, lieee  sich  beim  Kaninehen  nicht  ermitteln ,  natürlich 
folgte  anch  keine  Skoliose  darauf.  So  bewiese  der  Versuch  ei- 
gentlich nur,  daes  die  Seite  einsinkt,  an  der  der  N.  thoracieni 
posterior  dwrehsehnitten  werden*). 

Gegen  diese  Argumentation  ist  Folgendes  einanwenden:  1) 
Wenn  bereKi  der  Rumpf  eine  Konkavität  bildet,  so  sitad  durch  ihre 
h^ft  die  Rippen  hier  lueummengedrlngt  und  mgleich  nach  roroe 
geschoben;  bei  der  Inspiration  k5nnen  sie  also  nicht  eine  Wöl- 
bung bilden,  wfe  die  fficherfermfg  ausgebreiteten  Rippen  an  der 
KeuTeittit,  und  bei  der  Exspiratien  müssen  sie  in  die  tiefe  Stel- 
lung sich  liehen,  welche  die  Lage  des  Rumpfee  ihnen  gibt;  na- 
«dich  ergibt  auch  der  Umfang  beider  Bruethitften  einen  Unter- 
schied. Da  mit  Einbiegung  des  Brustkasten*  nothwendig  Seit- 
irirtokrflmmung  des  Rückgrates  verbunden  ist,  und  ausammen 
sfdi  teigt,  wenn  ein  gesunder  gerader  Mensch  eine  Skoliose  simu- 
lfirt,  oder  willkfihrlieh  den  Brustkasten  einbiegt,  so  kann  nicht 
eine  von  der  anderen  abgeleitet  werden,  sondern  beiden  liegt  eine 


*)  Ich  habe  ganz  so  wie  Stromeyer  ein  Stück  ans  dem  JV. 
ihorac.  post.  bei  einer  grosseren  Zabf  lebender  Kaninchen  aua- 
geaehnitten,  d o © h' h V-e  einEinainken der operlrten Seite 
beobachtet,  welche*  nicht  einmal  mtfgllch  ist  Die  Ausmes- 
sungen m**hte  teil  mit  grosser  Genauigkeit  vor  und  nach 
der  Operation  und  später  salbet  an  dem  sjetSdteten  und  ent- 
bluteten Tbiere;  nie  ergab  sich  die  mindeste  Differenz  im 
Umfange  beider  Hälften  des  Thorax.  Da  die  behaarte  Haut 
sich  leicht  verschiebt,  ist  hier  ein  Irrtbnm  leicht  möglich, 
wenn  man  nicht  auf  aeiner  Hat  ist  Bald  werde  ich  in  einer 
besonderen  Abbandlnng  Ae- Resoltate  meiner  "Vivisektionen 
mJttbeilen  und  Verwehte  hier  nur  auf  diese. 


und  dieselbe  Ursache   zum  Grand«.    Dtn  14  jährigen  Knabe* 

dessen  Thorax  ich  ausmase,  liess  ich  sitzend«  indem  er  mit  den 
rechten  Ellenbogen  sich  auf  den  Tisch  stützte,  eint  Seitswärta- 
krümmung  des  Rückgrates  nach  rechts  annehmen,  wobei  die  Unke 
Seite  sich  bedeutend  einbog.  *  Die  linke  Schulter  stand  Vi"  ***' 
fer  als  die  rechte ,  die  Abweichung  des  Rückgrates  nach  rechte 
betrug  l/2",  der  Umfang  der  konvexen  rechten  Seite  1'  S",  der 
der  konkaven  linken  1/  1"  9'",  die  Differenz  1"  3'".  Das  ist 
kein  anderes  Resultat,  als  welches  Stromeyer  bei  Untersuchung 
der  Kinder  erhielt,  die  an  Paralyse  des  Serratut  leiden  seilten) 
auch  bei  Kaninchen  liest  sich  die  Einbiegung  4er  einen  Seite 
des  Thorax,  hervorbringen,  wenn  man  dem  Ruckgrate  zwischen 
den  Schulterblättern  eine  Seitwärtskrfimmung  gibt;  alsdann  hei 
die  eingebogene  Hälfte  einen  geringeren  Umfang,  als  die  ausge- 
bogene. Wenn  aber  von  gesunden  Menschen  die  Einbiegung  ei? 
ner  Brustseite  willkürlich  angenommen  werden  kenn,  se  Uset 
es  sich  wohl  denken,  dess  Kinder,  die  man  auf  Paralys* 
des  Serratut  untersucht,  ohne  dass  diese  vorhanden,  eine  solche 
Stellung  willkürlich  annehmen  und  behaupten,  indem  sie  ihn 
Muskeln  in  Renitent  setzen  und  so  dem  Versuche,  sie  gerade 
zu  richten,  um  so  mehr  widerstehen,  wenn  Rheumatismus  oder 
EnUündungsschmers  in  den  Brustmuskeln,  der  Pleura  oder 
am  Ruckgrate  sie  dazu  veranlasst  Man  mnss  es  seger  bei 
der  Art,  wie  die  Untersuchung  geschieht,  dringend  vermuthen, 
denn  der  schmerzhafte,  mindestens  unangenehme  Druck  der 
flachen  Hände  auf  den  Unterleib  veranlasst  sicher  die  Kinder  su 
Einbiegung  des  Rumpfes  und  Renitenz  der  Muskeln;  wee  sehen 
daraus  ersichtlich  wird,  dass  bei  willkürlicher  tiefer  Inspiration 
dasselbe  Kind,  welches  bei  der  Untersuchung  Stromeyer1  s  mit- 
telst des  Händedruckes  Einbiegung  und  Unbeweglichkeit  einer 
Seite  des  Thorax  zeigte ,  beide  Seiten  hebt  und  wölbt  Auf  die 
Weise  vermag  man  Paralyse  des  Serratut  in  Menge  zu  schaffen« 
2)  Dss  andere  Merkmal,  welches  Stromeyer  für  die  Paralyse 
des  Serratut  aufstellt,  ausser  der  Konkavität  einer  Seite,  ist: 
dass  an  dieser  Stelle  bei  der  Inspiration  die  Rippen  weniger 
gehoben  werden,  als  an  der  entgegengesetzten.  Wir  haben  ge- 
sehen, wie  bei  dem  14jährigen  Knaben  die  Peripherie  dee 
Brustkastens  (auch  in  schiefsitzender  Stellung)  beim  gewöhn- 
lichen ruhigen  Athmen  nur  um  5'",  der  Durchmesser  nur  um 
1  '/s'"  sicn  erweitert,  folglich   bei  jeder  Inspiration  jede  Seite 


Joe  Thoral  hMeeteue  um  4/e"'  eich  hebt;  ich  ibertaeee  de» 
Leeer,  au  beurlkeilen,  eh  da*  Augtunmaae  4m  Ante«  hinreicht, 
bei  dieeer  geringen  Erweiterung,  deren  Anblick  durch  die  weir 
Unförmige  Bewegung  dec  Thorax  tiberdieaa  ich  wankt,  eine  Dif- 
ferenz,  falb  eine  colehe  eintrite,  su  entdecken.  —  Bei  dar  tie- 
fen willkürlichen  Inspiration  kl  ea  ein  Anderes.  Statt  um  6'" 
erweitert  eich  hier  die  Peripherie  um  V  11"',  dar  Darehmeeeer 
alao  na  7  7,'"  und  jede  Seite  erhebt  sich  um  S  Vi'"-  D» 
lieft  eich  eine  Differeni  wohl  koaatatiren,  doch  nicht  durch  daa 
Augenmaaee,  sondern  durch  Measwerkaeuge ,  die  in  Zahlen  die 
Veränderung an  angehen.  Ich  gebrauche  folgende!  in  Fig.  6  ah- 
gekildete  Werksaug.  Auf  einen  höher  an  stellenden  kleinen 
Pfoten  liegt  horitental  ein  durch  Striche  eingatheiltaa  Brettchen 
a  mit  einem  Zapfen  h  in  seinem  Mittelpunkte.  Der  Zapfen  bildet 
daa  Gelenk  einer  Zange,  welche  horiaontei  auf  dem  Brettchen  Uegt 
Ihre  Arme  e  habe«  genau  dteeelbe  Biegmng  und  Liege  ala  die 
Handgriffe  f,  ae  deae  die  Dieftane  der  Handgriffe  genau  enieigt 
die  Djeftami  dar  Arme«  Am  Ende  dee  einen  Handgriffes  ist  ein 
ZeUatab  c  feat  genietet,  der  durch  ein  kleines  unten  offenes  Ge- 
hlejee  d  am  Inda  daa  anderen  Handgriffe«  loee  hindurch  geht, 
und  darin  durch  eine  Stellschraube  g  nötigenfalls  featgehalten 
wird.  Die  Zangenarme  enden  mit  kleinen  Röhren  h  an  ihrer 
tueeeren  Fliehe,  worin  Torechiebbare  hAlaerne  in  Zelle  und  Linien 
getfeeÜte  kleine  Zylinder  i  liegen«  Beim  Gebreuche  steht  die 
auaiumoaaende  Pereon  in  einem,  dem  Rhachimeter  ähnlichen  Ge- 
aUlle,  am  Kopfe  leicht  befestigt,  um  ihr  eine  sichere  Stellung 
su  geben)  hinter  ihr  ateht  der  kleine  Ständer,  auf  deaaen  Brau- 
chen die  Sänge  liegt  Die  Peraon  stellt  man  nun  so,  dass,  wenn 
man  die  Zangenatme  an  beiden  Seiten  dea  Thorax  anlegt,  jeder 
Arm  gleich  weit  toto  Mittelstriche  dea  Brettcheno  entfernt  bleibt 
Am  Zelletabe  misst  sich  der  Querdurehmeeeer  dea  Bruatkaataue. 
Wihrend  der  Mensch  nun  feat  in  dieser  Stellung  verharrt,  ent- 
fernt man  jeden  Arm  V*"  rem  Körper  und  achlieaat  die  Stell- 
schraube am  Zangengriffe,  dass  die  Zange  in  ihrer  Lage  ubtot- 
rickt  Terhleibe;  die  Feder  k  schiebt  dann  die  kleinen  in  den 
Bahren  Hegenden  Holsiylinder  ao  weit  gegen  den  Bruetkaaten 
Ter,  hia  aie  ihn  berühren;  merat  bei  tiefster  Exspiration  bemerkt 
man  die  Zahl  der  Linien  am  Zylinder,  dann,  wann  bei  tiefster 
Inapiration  die  Zylinder  in  die  Röhren  aurück  sich  cchieben, 
nun  die  Zahl  der  Union  wieder  ab,  und  erbilt  ao  die  Br- 


*rit*«tf£  Jeder  Seite  des  Btustkfceten»  feaft  tt  Zahlen  «nag*. 
irftckt  Mitteilt  dieses  Werkaengee  htbe  ich  vir  die  Geben*«» 
gung  Verschifft,  daaa  bei  Sk^HotUcliefi)  die  neeh  nickt  dl»  höch- 
sten Grade  der  Verbildong  erreiehft  hebet»,  webet  ktö?  Verwaeh»- 
snngen  de?  Rippe*  unter  akh  und  tafr  der  Wirbelsäule  wkofei- 
itaen,  der  Bruatktiten  auf  einer  Seite  0M1  »o  tili  erweitert  efc 
tf«f  der  inderelt  bei  der  tiefe»  Respiration ,  und  das*  namttttfteh 
tfft  der  Stelle,  wo  der  Serrotos  Hegt,  die  Reapiratiensbeweguiig Mi 
«11  der  konkaven  Seite  eben  eo  YoHstfindig  WKhrfamebmen  etil 
nie  an  der  konvexen.  Rieses  gesteht  auch  Strom  eye*  setbet 
ein  (p.  141),  meint  aber,  bei  der  tiefeil  Inspiration  pump*  d*a 
Bwtttonfell  die  Lungen  toll  Lift,  weiche  ibrereelte  den  Tbem 
ausdehnt,  eo  dies  die  Inspirattonsmttskeln  aiek  nicht  besondere 
«ntnatrengen  brauchen»  Die  Erweiterung  der  Brtoet,  weich*  «die 
tfcreh  des  Zwerchfell  eingepumpte  fctrft  sHWefe*  bringt,  ist  aMr 
nur  aehr  unbedeutend*  bei  dem  14  jährigen  Knaben  rergrikeerlb 
fcfttt  tri*  wir  gesehen  heften,  derQneerdttrchmessfrt  der  Staat  mir 
Wh  1  Vi"*  MM  gewöhnlichen  A&mefa,  Wrfbei  4*a  Zwerchfell 
«Dein  thitig  ist  Wenn  die  tnifpirationimuskeln  in  Thttigfcek 
drWen  *el  der  tiefet!  fotyMttim,  finden  * te  also  durch  ftt*  Zwewh^ 
MI  die  Erweiterung  nur  Wenig  TOrbertfltet  und  baten  Gdegtto- 
feelt,  aie  mehr  al*  4  faeh  tu  vtrgrdssern ;  denn  bei  liefer  In§£irs> 
tion  Verlängert  afeh  der  O^eerdiirehmetMer  um  7  xf%*"\  ***  *- 
Jede  Seite  eich  alsdann  flfe  mehr  ata  3*'  hebt,  10  Ist  rtatt  Mfl» 
Wtfbl  im  Stande,  torkomnrende  Ungleichheiten  und  der  Erweiterung 
Htt  fceolachteu,  die  dem  A«ge  «htgehen  kannten  bei  der  geringen 
ftflruiWrung,  Welch*  *e  durch  tiae  ZiMchfeB  Mftgfcpiiitfpte  Lttfl 
bewirkt.  Veftnotftte  atec  Ström ef  er '  bei  di*r  Wiitktlrlie'hen 
tiefen  Inspiration  keine  Ungleichheiten  in  tiet  Erweiterung  beider 
-Selten  wahrannehmen,  s«  liefert  er  dadurch  den  BeWels,  das*  fh 
•dtttt  Flllen,  welche  er  untersuchte,  in  der  That  keine  fcestdndeft. 
Die  Inapiratfönemtteketn  wirken  allerdings,  wie  ea  dem  WllUfi 
beliebt,  achwleher  oder  ttirker.  Damit  die  au  ttktetatcbetide 
fetton  sie  recht  anstrengt,  also  recht  tief  einethme ,  bedarf  et 
ja  nur  einfach  der  Einwirkung  auf  ihren  Willen;  man  befiehlt 
ihr,  recht  tief  einiuafbtaen ,  oder,  Wenn  es  «in  Kind  tat,  macht 
nett  ea  ihm  vor  und  lisst  die  Bewegung  nachahmen.  Anf  dfeae 
Wette  habe  ich  meine  Untersuchungen  angestellt;  auch  wihlte 
ich  dein  ntltot  Gerannen,  die  an  Rheumatismus  der  Brust-  oder 
Rfcck*nrtusk*ln  Oder  gar  «u  Pietttitfe  litten,  tief  Weniger  erlaubte 


M  nb  dlaeti  ednae+ihaltea  Hagrtf  nf  ihr«  Iltyer.  g  t  r  n* 
Mayer  Miaflpfet,  eYst  dann  kamne  aiae  Ungleiekhnit  he  de* 
■ribtaäg  beide*  geben  aoan  Vomheiae,  wenn  man  dem  Baach 
teil  Mden  f  adieu  Ifembn  aneaianneadirileke  and  •#  4m  Zwarak> 
MI  bittre,  tieft*  barakaustaigen  j  dann  kenne  *s  nickt  ae  fiel 
Lift  hi  4fe  Langen  pampei ,  und  di«  Insplrati*n*flraekela ,  wiM 
♦all  tut  fad  der  fbers*  nif  wenig  lieg edehmt  worden  Bisetei 
ttfttto  attatttbek  (nnwfflkfirlieh)  ebb  mehr  ah  gawihalbh  «a* 
Mflfngdft.  Sita*  ey  er  gibt  aae  aber  keinen  Baweie,  das*  bei 
sa  bawMfter  Hafer  Inspiration  die  Erweiterung  dee  Tkerai  gr*e- 
na*  M*  ab  Ml  der  tiefen  Inepiratiaa ,  die  die  Peratm  auf  Befehl 
easllhrt,  Ana  der  gaaardattllftenser  ma  «Ar  ab  7Vj'"  üi 
ansereai  Falle  eick  vergrößere.  In  eeiner  Behatfptaäg  Hegt  ein 
tappe«*  feittalto ,  den*  1)  wird  dar  fketax  eben  ^  etttaibrt» 
tftttft  Haft  die  tiaucketagewaide  in  die  Brtetkahda  dringt  «ad 
tot  fvrffe  BAU*  rwa  EwerthbHe  val  Lad  gepampt  wird*  ab 
tfftbfe  Uli  *Ue#b  daaaelbek  lUan  erfüll,  aad  »)  werde*  die  In* 
•ffrttftfetiiHittofe  Jtareh  die  Zasaain*eirpressaag  das  ftanahat  kei* 
nattfrefs  **  «iMküitieher  heftige*  fttfigkett,  fberkaajft  gat 
aMkt  **  fkltigfceit  emgt  Bte  KaatpeiatateTarineka,  die  Jefc 
nrftth  elfte,  tfnteieen  ei  ja  alganseheinlbb.  Vttter  dem  aiiafc- 
Utfndeto  Dtttefe  dnfetand  kein»  Ervegnlig  der  iAljrtraloiiaaiiMkalai 
A«  tortn  Ifcgtb  tteh  in  die  toangta  Lag»,  die  afthmeta  gtrfagity 
In  t  Wllieien  tfaa1  kftgsamerea  Stgen  $  selbst  eis  ela  ©rack  ton  W  U 
Mf  IM»  betete,  ab  die  ein^faputtipt»  Luft  ga¥  htckt  wehr  den 
Biirittlrtfen  *r#eiteite,  eetaia  sie  etat  auf  meto  Variaftgen  and 
üNK  gattie  db  knsplralieasaiiiskali  ib  Tkitfgkeit»  weil  «b  naf 
artt  grbmfer  Atirtteagnfeg  «wMMa  kannten;  and  triebt  eftamai  dt* 
Wä  i>r*ek*  Mb  Seile  der  Brant  erhob  eiok  stärket  *).  Man 
sietft,  db  Versclfiea'eaheil  dar  Brkebang  beider  geilen  des 
Ifcatifr,  #dbki  Stroüeyer  beobachtet  beben  will,  Malt 
allein  dtf  das  MaaaVrre  dae  Bittehdnickes  binaae.  Man  masb 
tat  s  teil  %*,  IM  Baaekdrnek  an  tintttuftten,  dase  db  Parsal 
etha  -<Wlle  aftÄiej^,  laan  ainse  aber  aaek  etat  ieYnea,  die  Var» 
scfciafelMft  d^r    Bi^enarhebaeng    au    e«k>an    (p.   141), 


*)  Doreh  den  Druck  der  Hand,   wenn  sie  unmerklich  von  oben  * 

nach  unten  gleitet,  kann  man  aoeb  geradezu  die  Kippen  einet  j 

Seftb  'betabzHrti-n,  iadam   man  4aa   sfekrägea  Baaabmnekeb 
wie   eiaea  Bandes  abk  badbat 


ist  da*  Resultat  ein  ktastlidiee  Profakt.  D*r*k  die  OmI  <«4f 
Laennec  und  Stromeyer  dieses  pg«  140  selbst  angibt),  die  4er 
Bauckdruck  verursacht,  swingt  man  den  Kranken  n  einer  fehler* 
haften  Stellung,  die  er  freiwillig  euch  annehmen  kann,  oder  bej 
schmerzhaften  Leiden  der  Brust  and  de»  Unterleibes  gewöhnlich 
annimmt *)•  Daher  erhielt  Stromeyerdk  besten  Rsupltfite,  kejl 
kleinen  Kindern,  die  auf  dergleichen  Eingriffe  a«  Webieateu 
reagiren,  während  mehr  erwachsene  Personen  den  Schmers  ode? 
die  Unbequemlichkeit  des  Druckes  geduldig  anekelten,  ohne  ihn 
Stellang  su  Indern,  Kleine  Kinder  sind  aber  eben  a*a  dieser 
Ursache,  weil  sie  su  beweglich  sind  und  den  ihnen  gegebenen 
Anweisungen  nicht  folgen,  am  allerwenigsten  geeignet  in  rejnne} 
Versuchen  der  Art 

Hit  den  übrigen  Behauptungen  Stromeyer's  siebt  es 
nicht  besser  an«.  Denn  8)  ist  es  unrichtig,  dass  der  Strrffm 
*»  die  Bestimmung  habe,  fortwährend  die  Riffen  nach  hinten 
und  anseen  su  stehen;  denn  eine  stete  Spannung  der  lffiskel% 
(das  leise  Kontraktiousspiel  Huller's):  eswürt  flicht,  der  Mus- 
kel tritt  nur  auf  Augenblicke  in  Thätigkeit  und.  mht.  4*nn  ?oll- 
stindig.  Bei  der  gewöhnlichen  Respiration  wirkt  überdices.  der 
Strraftis,  überhaupt  kein  Inspirationsmuskel,  mit;  und  die  Uefa 
willkürliche  Inspiration  tritt  nur  von  Zeit  an  Zeit  ein-  und  be- 
schäftigt ihn  bloss  dann.  Die  stete  Beweglichkeit  des  Schulter- 
blattes und  häufige  wirkliche  Bewegungen  desselben ,  besonder^ 
indem  es  dem  Oberarme  folgt,  würden  es  obenein  ^emäarraf** 
unmöglich  machen ,  in  steter  Spannung»  gegen  das  Zweschfeli  an 
▼erharren  und  ihm  an  den  Rippen  entgegenwirken.  Bei  lebej^ 
den  Kaninchen  legte  ich  den  Serratu*  ganaUoss,  upd.  fanj( 
ihn  in  keiner  Spannung.  Wenn  ich  ihn  ganx  erschlaffte,  indeat 
ick  durch  das  Verderbein  die  Seopul*  nach  vorne  richtete  oder, 
wenn  ich  den  Muskel  vom  unteren  Winkel  dfx  Sca§uia,  lostrennte 
und  zurückschlug,  gingen  die  Athsmbefwegungen  des  Thorax  «ad 
des  Bauches  regelmässig  und  ungestört  ihren  Gang  weiter.  An* 
allerwenigsten  war  su  sehen,  dass  alsdann  .das  Zwerchfell  die, 
Rippen  herab  und  einwärts  gesogen  hüte,  an  der  Terletsten  Seite; 
diese  blieb  vielmehr  so  gewölbt,  wie  früher.  4)  Ist  es  unmög- 
lich,  dass  das  Zwerchfell  anhaltend  die  Rippen  herabgesogen  er- 


*)  Wenn  man  bei  Kaninchen  den  Bauchdruek  anwendet,  so  ver- 
kleinert aieh  der  Umfang  de*  Thetai. 


leite,  Weil  es  auf  jede  ifaammeaciehuiig.  wieder  etscUaft  und 
von  dien  Baucheingeweiden  in  die  Höhe  geärieben  wird.  Auch 
wenn  der  Serrotus  wirklich  gelahmt  wäre,  konnten  die  Rippen; 
anf  die  er  wirkt,  nicht  etatielren,  oder  in  der  Hebung  des  Brust* 
ketten*  lurücfeMeiben,  denn  bei  der  Intpiretien  erweitert  die  ein« 
gepumpte  Lnft  die  Brusthöhle  natürlich  glekhmissig  und  erhebt 
tUt  Rippen  ohne  Unterschied,  und  bei  der  Exspiration  kann  dee 
Zwerchfell  nicht  Jie  Rippen  einwirta  sieben;,  sie  sinken  herab 
durch  den  Drnck  der  insseren  Lnft,  nachdem  die  Lnft  ans  der 
Brusthöhle  durch  das  Aufsteigen  der  Baueheingeweide  grüssten* 
theils  wieder  ansgepnmpt  worden.  Bei  der  tiefen  Inapiration  da-* 
gegen  wirken  die  Inspirationsmashein  in  ihrer  Gesammtheit,  nicht 
hier  oder  da  eine  Rippe  hinaiehend,  sondern  den  ganzen  Thorax 
erhebend  and  erweiternd  nnd .  wire  wirklieh  ein  Serrehu  ge> 
lühmt,  seine  Rippen  würden  sich  miterheben,  indem  sie  der  Be- 
wegung dee  Thevai  folgen  und  ebenein  durch  die  eingepumpte  Luft 
fon  Innen  her  hermgedrüngt  werden.  Eine  konstante  Einbiegung 
einer  Seite  kann  nur  durch  Sritwirtekrünunung  dts  Rückgrates 
entstehen,  die  die  Lage  der  Rippen  indert  6)  Ist  die  Diagnose 
der  Paralyds' des  ßernttve  ron  Stremeyer  verkennt  worden« 
Er  kennt  nur  ein  Symptom,  den  auc  seinen  Versuchen  an  Kanin« 
eben  sieb  ergab,  nämlich  dass  die  Brust  auf  dieser  Seite  einfallt*). 
Wir  haben  nun  eben  gesehen«  dass  ohne  gleichseitige  Seitwärts» 
krammwng  dee  Rückgrates  eine  Konkaritit  einer  Seite  nkht  ent» 
stehen  kann,  der  Serrotus  sei  gelähmt  oder  nicht,  dass  die  Läh- 
mung des  Serrntus  ein  Einsinken  der  Seite  nicht  nur  Folge  haben 
kann«  sonst  bitte  es  bei  den  Kaninchen,  nachdem  der  TAoroctcwc 
posterior  durchechnitten  werden,  augenblicklich  nach  der  Dnrcb- 
sekneidung  geschehen  müssen,  nkht  eist,  .wie  beim  8.  'Versuche, 
nach  mehreren  Tagen;  und  dann  kann  ja  eine  Seite  willkür- 
lich einsogen  werden  auc  einfacher  Willensbewegung,  oder  Ter- 
anlaset  durch  schmerzhafte  Leiden.  Ein  %  Symptom,  die  geringere 
Erhebung  der  Rippen,  konnte  Stromeyer  bei  der  gewöhnlichen 
Respiration  nicht  beobachten,  denn  da  wirkt  der  Serrotus  nicht 
mit,  und  bei  der  tiefen  Respiration  ergab  sich  eine  solche  nicht; 
und  kann  aus  den  eben  angeführten  Gründen  sich  nicht  ergeben« 
—  Dee  nee  yersuchte  auch  eine  Diagnose  der  Paralyse  dee  8er- 
rmtms  magnustu  geben  (Dr.  Cy rille  Desnos  de  la  pemlysie 
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+)  Ich  habe  schon  angeführt  dsjse  diese*  nicht  der  Faß  iet 


*  fltttttfe  puasJ  cfanJefe    Tkä$e.  Paris  UM).     Ale  dtagaoalt 

echoe  Kenaseichen  stellt  et  tili;  daaa  der  hinter«  Haas)  dea  Schah» 
terblattes  der  Wirbelsiale  genähert  bleibe  med  da*  «Met«  Wiaktl 
tod  den  Rippen  abstehe,  weil  der  fferroJn*,  gelehatf,  dann  bitfc* 
mehr  dag  Schulterblatt  nach  Tome  liehen  and  gegen  den  7h#- 
rix  andrackea  kenn.  Dabei  übersieht  er  3  Punkte  fratUch 
data  der  Muskel  nicht  in  «teter  Spannung  u*d  Tbitiffkett  afefc 
befindet,  der  Strratus  also  nicht  koatiaujrlich,  sondern  aja?  ftr 
Augenblick«,  ?on  Zeit  «a  Zeit,  da«  SohattertMt  naefc  fern« 
lieht  und,  wenn  er  ruht,  so  wenig  auf  die  Stellung  dea  Söhnt* 
terblattes  wirkt,  ab  wenn  er  gelahmt  lata  dam»  daaa  4* 
Schulterblatt  aar  Zeit  der  Rahe  eine  Stelling  einnimmt,  die  #Joh| 
Irgend  ein  Muskel,  aoadern  «eine  Schwere,  die  Wölbung  daj 
BmstkeMens  aad  seine  Yerbiadang  mit  ScMaoeelhnia  und  Am 
ihm  gibt,  aad  endlieh,  das«  daa  SchaltetUatt,  da  «a  jeder  ■** 
wegang  des  Armee  folgt,  auch  weam  der  Berrmtnt  geanhjut  Jet» 
dennoch  mit  seinem  unteren  Tfceile  nach  veta*  gesogen  «ad  M 
den  Thoraxe  angedriekt  worden  kann;  man  braucht  aar  4en  Am 
nach  vorne  sa  bewegen  oder  Man  die  Braut  aa  rkreaaaa.  -w* 
Eine  Paralyse  erkennt  man  nicht  aar  Bau  der  Rahe,  eendeaa 
«Hein  dann ,  wenn  der  Haskol  ia  Thitifheit  treten  «oH  mS  HJ 
nicht  rermagi  Das  einaige  M oakmal,  welehas  sann  Ar  die  Bereifte 
des  Btrmtu*  hat,  kennt  wader  Desnos,  aoch.Stromeyct  anf 
seine  Nachbeter.  Bs  besteht  darin,  daaa  Aar  andere  Thatt  dar 
ßcapula  sieh  nicht  mehr  ton  dar  WkbsJetub  entfernt*  m*m 
ein«  tiefe  Inspiration  ausgeführt  wind.  Bei  dorn  Mjttrigfcn  £»#> 
bon  «eigie  es  sioh,  daaa  bei  jeder  tiefen  Inaplfafiat  daa  Hftlanj 
«seil  dea  Scbalteeblaltee  4V*'"  roa  dar  WtahelalftJt  aa*.  1*14 
ahrackt,  weil  dar  SerraUu,  iwischen  2  bowagftebe  PnaAie  ,f«» 
staut,  beim  Aufheuen  der  Rippen  saglekh  dm  Scapmia  nach  fWM 
bewegt,  indem  er  beide  Inap irationapankte  einander  aahariU  Bor 
«aaf  wird  nun  ia  achten  haben,  wann  man  tkaaiUgkia  «in«  Bojar 
byee  dea  8mrafm$  diagaostiaiien  aül.  Ich  aalbat  thab«  ni.o  *ta# 
aokhe  Paralyse  beobachtet,  wiewohl  ich  viele  Sfoltotiaahe  aeq^itit 
pntorsnthte,  aad  aus  Stromeyer'o  Baobathtoingen  redemg  tieJ| 
die  iQebenengnng  nicht  aa  gewinnen,  dasa  das,  waa  er  .alaftUr. 
lyaa  da«  $err*tu*  achiMert,  «ine  «olehe  gawasen.  aei»  Ans;  hol 
dea»  Knajaehen  hanato  «ie  aidg licheaweiaa  ia  aaaaU^ajapsaaafi 
Grade  Statt   gefanden  haben ,    wenn   «imis^b  Jia  janzcxaahrteJl 

Zwsifa  dar  wimiibM^^fo  Itomm**  iwv#^  find, 


ika;  naah  frratiraAg  iuJ^(^  §>o$uri<»,  m  immim* 

Bei  Purcbechneidung  de*  leJatereu  Narren  beobachtete  eher  ßtre- 
mejer  gar  nicht«;  trat  Back  mehreren  Tag«)  teil  die  operirie 
Stile  eiagefaUea  «ein.  Man  maeeta  den  Muskel  kloaa  legen  aa4 
tu  Z*teanyneiw*hnngefi  reisen;  und  bei  dt m  anderen  KiMin, 
nachdem  man  ee  etwa  8  Wichen  apiter  getödtet,  aataeacken,  welak* 
ergenieche  Veriaderaagen  daa  Juroiehen  der  Seite  and  die  Ver- 
engeriiBg  dar  operirten  Jtniethelfte  aap  &'"»  weaa  eie  wirklich 
Statt  fand,  gewirkt  hattea;  denn  die  Lähmung.  4**  äewrafatr  rer- 
mag  dlee  nicht  au  theyu  Paa  bat  aker  Strome  yar  unAedaeeeav 
1*4  ao.  klaren  seine  Versacke  nachte  an£  —  6)  Wann  jede  SkeUaee. 
darch  libmnflg  de*  $errttu$  entsteht,  *e  w#*4*  M  aar  eine 
einige  #aorm  der  Skeiieee  geke a  können,  fte  Mannigfaltigkeit 
dar  formen  ist,  aker  apfcr  groee. 

Selben  wir  aaa  weiter  ai»  wi*  an*  dar  feralyse  dae  Serroktß, 
daran  Yorhandenaein  noch  nie  erwiesen  iek»  die  Skoliaae  herrer* 
gabt.  Strameyer  sagt  darüber  mg,  OB;  »Per  Starret*»  kU* 
deaain  wichtige*  Glied  der  inapiraMiaphon  M vkalkette,  bestehend 
ans  dem  CeAfarffaru,  l&ator  ai\$nl%>  StirnQcUtäma*i(ml<*it  ani 
daa.  Rkfimboidm  4M**  jMaeJ|efo,;ein4  ebe*  keine  Iaapiretione- 
mnakalal)- ,  Seine  ^ehmnpg  .«ejfrfSchfc,  frrch  den  inaige*  Zwmr* 
nna\kaeg  dar  reajira^qrMf^mtRfmgmf^a  den  gangen  Nuekel* 
afeawg  (aber  für  $e  wiUUuftcbe  ftewpgaag  beiladet  er  eich  ja 
ia  T*U*r  Integritft  awifffc  K>«  Ol  •  nn4  gegenlhefle  aoUte  der  Ca- 
culfarü  ab  Antegoairt.dee  Serratus  ein  Cekergewichft  erlangen, 
davfifc  desea*  JWtomingl),  ee  gewiajit  der  eaigegengeeetate,  «*e 
Janeelhe*.  Mpwfrln  kwteband*  Haekelatreag  daa  Uehejgejrtcbt 
(ajfflr  ja**  K*a>la  dar  einet  Seite  aiad  ja  nicht  die  Aoteganir 
ata*  derer  4er  anderen  .Saite ,  4a  sie  #nf  daa  Rnckgrat  nicht 
wirken,  eaatdea*  hin  *ar  iliee  JMwtigraig  haben,  and  eia  anla* 
goaiaiiaehea  IfebeqpwJFht  kann  gar  nfcht  fotkommen,  weil  der 
Haekel  »Übt  etejte  mit  seilen»  Ifaiimum  wirkt,  fchejc  «mgesfttfi 
■Mrfcera  uad  eckwachere  Maekela  einander  gegej»#beratej»ea  k|fo- 
npa  aad  io  der  Thek  gegenüberstehen !)  —  und  »iaht  4ftn  Thorax 
an**  4ie  Saap*b  aufwarte,  aad  der  <3aoiaVarM  aiekt  du  Derafor^ 
aäiaa  nach  aeiner  Seite  (daa  Tenaag  er  nicht!);  dem  wideraeiai 
eich  4ef  L<>a&ii***W  «wd  ea  entatebt  aiae  Achaeadrehnng;,  die 
jeder  Skoliose  Torhergeht  Die  Skoliose  köiajat  dann  endiick  a* 
Stan4ff  •  nUat  ipwoJU  duach  die  nagMckmifleig  wirkende  Schwere 
dea.ÄW*rpeW, ..  eafrfm  4mA  da#  «ntaabfie^eiide .  leiden  4er 


istf 

Inspirationemuskehft,  da  der  LongiisimiM  vom  Becken  aus  «Am 
Mitwirkung  der  oberen  Tom  Kopfe  und  Hake  herab  wirkenden 
Stränge  das  seitliche  Gleichgewicht  nicht  mehr  tu  erhalten  ver- 
mag.  So  entsteht  die  Hauptkrümmung;  die  obere  und  untere 
Glcichgewkhtskrümmung  bilden  spiter  die  Longitsimi,  Sacrohtm- 
bales  und  MulHfidi.  —  Viel  Nebel  liegt  auf  dieser  Theorie;  neu 
ist  sie  allerdings  anch  nicht,  denn  sie  basirt  auf  allen  bereite 
ausführlich  widerlegten  Irrthfmmern  von  steter  Spannung  dar 
Muskeln,  ?om  Gleichgewichte  derselben,  ?on  der  Wirkung  den 
Gucullaris  auf  das  Rückgrat  v.  s.  ▼.  Nun  sind  in  ihr  nnr 
3  Pnnkte,  die  mir  in  widerlegen  bleiben:  1)  Dass  jeder  Skoliose 
eine  RotaHo  »ptnae  Torhergeben  soll,  in  der  Art,  dass  durch  die 
Drehung  der  Dornfortitie  suerst  scheinbar  eine  Seitenkrümuruns; 
nach  lioks  bis  in  1/1  Zoll  Abstand  (s.  Stromejer's  1«  Beob- 
achtung) bilden  und  spiter  die  eigentliche  Krümmung,  nach  rechte 
natürlich ,,  weil  die  Rotation  sich  von  der  Konvexität  abwendet, 
entsteht.  Dieses  Faktum  muss  geradem  geliugnet  werden.  Gleich 
im  Beginne,  sogar  wenn  nur  erst  die  Anlage  vorhanden  ist,  neigt 
sich  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite  hin,  wo  die  Krümmung  spi- 
ter sich  ausbildet  und  die  Rotation  begleitet  sie.  Man  lasse 
willkürlich  eine  Person  eine  Seitwirtskrümmung  annehmen,  ae 
überteugt  man  sich,  daas  eine  Rotation  nicht  voransugehen  braucht 
Sollte  Stromeyer  aber  der  Meinung  sein,  dass  auf  der  linke* 
Seite,  wohin  die  Rotation  sich  richtet,  auch  die  Seitwirtskrüsamunf 
folgen  soll,  so  übersieht  er,  dass  die  Rotation  stets  entgegenge» 
setet  ist  der  Einbiegung,  dass  bei  einer  Seitwirtskrümmung 
konvex  nach  links  die  Dornfortsitae  der  Wirbel  nach  rechts  und 
nicht  nach  links  hin  sich  richten.  2)  Dass  der  linke  Cucuttari* 
es  sei,  der  die  Wirbel  nach  links  rotire.  Das  liesse  sich  eher 
hören,  vorausgesetit,  der  Gueullaru  vermochte  überhaupt  von  der' 
stets  beweglichen  Scapula  aus  auf  das  Rrückgrat  tu  wirken  j 
doch  steht  der  Umstand  entgegen,  dass,  wenn  spiter  die  Rotation 
nach  links  sur  Dorsalkrümmung  konvex  nach  rechts  (wie  ea  doch 
anders  nicht  sein  kann)  sich  ausbildet,  die  Dornfortsitae,  indem' 
sie  nach  der  rechten  Seite  hfnüberweichen ,  sich  vom  linken  flte- 
cuttoris  entfernen,  während  derselbe  mittlerweile  ein  noch  gros- 
seres Uebergewicht  erlangt  haben  und  diese  Bewegung  notwen- 
dig verhindern  müsste. 

So  stellt  sich  jeder  einielne  Punkt  der  neuen  Lehre,  wie  der 
Kern  es  ist,  als  ein  erwiesener  Irrthum  dar.    Dieses  Zwftttfge^ 


scttm?  m  Maskat,  der  unwillkürlich  (respiratorisch)  u*d  doch 
sujteich  willkürlich  (notorisch)  ist,  der  geltbat  (in  respira- 
torischer Beziehung),  loch  in  voller  Integrität  seiner 
Kraft  (in  motorischer  Beaiehung)  sein  seU,  widerstrebt  den 
gesunden  Begriffen  and  kann  nw  Verwirrung  anrichten,  Wm 
heisat  es  denn:  „Der  £erro4v*  sei  gelähmt  in  seiner  respkato» 
riachen,  unwillkürlichen  Natur»  da  die  tiefe  Inspiration,  bei  wel- 
cher er  nw  mitwirkt,  ein  Akt  der  willkürlichen  Macketthitigkeit 
ist,  and  mit  dsr  gewöhnlichen  Respiration  kein  Mnskel  sauer 
Zwerchfelle  etwas  sn  schaffen  hat?  — -  Was  bedeutet  es, 
er  respiratorisch  gelähmt  ist,  da  er  meterisch  fortwirkt  aad 
wann  sein  Muskelbauch  sich  ausammensieht,  jedesmal  die  Rippen 
erhebt,  alee  doch  rar  Inspiration  mitwirkt,  gemeinschaftlich  mit 
den  anderen  Inspirathmunnsheln  ?  Was  beengt  die  respiratorische 
Paralyse  des  OucuUmi*,  der  gabt  and  gar  kein  Inspirationsmue- 
hei  ist,  and  wie  soll  sein  Antagonist,  der  Cutuikm$  der  anderen 
Seite,  der  nicht  einmal  sein  Antagonist  ist,  sich  das  Debergewicht 
iber  ihn  rercchaffen,  de  er  in  motorischer  Beaiehang  ungaschwacht 
seine  Kraft  behalt?!  —  Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  in 
die  Therapie  der  neuen  Lehret  —  Einreibungen  ?on  Liq.  Ammom. 
e*cj*&,  in  die  leidende  Seite  gemacht,  soll  die  Paralyse  des  5er- 
rwfeis  heben;  auf  weiche  Weise  gelangt  denn  der  Liq.  Ammon* 
tu  dem  JV.  $kormmeu$  potter.)  der  sich  in  der  Haut  der  Seite  ja 
nicht  verästelt?  —  Doch  daTon  abgesehen,  die  Alkalien  benatit 
man  bisher,  um  die  Aufregung  der  Nerven  herabiustimmen  und 
den  Liq.  Amman.  cmM  wendet  man  an,  um  Schmerien  unmit- 
telbar tu  besänftigen  (nicht  mittelbar,  denn  als  Hautreis  ist  er 
tu  schwach  und  lindert  Schmorten,  die  der  Senfteig  nicht  tu 
heben  vermag).  Auch  aeigen  Oesterlen's  Versuche,  dass  er 
nichts  weniger  als  uerveaerregend  ist  Bringt  man  nämlich  auf 
die  Extremität  eines  Frosches  mit  Wasser  verdünntes  kaustisches 
Ammonium,  se  nimmt  die  Reiabarkeit  der  Nerven  ab  oder  ver- 
liert eich  gant;  es  erfolgen  keine  Zuckungen  und  selbst  iltere 
and  sUrkere  frische  sterben,  jingera  ungleich  früher,  wann  man 
dieses  Verfahren  öfters  wiederholt  -—  Dana  wird  tu  demselben 
Zwecke  allgemeine  Gymnastik  (?)  empfohlen.  Durch  die  höhere  Er- 
regung der  Muskeln  in  ihrer  meterischen  Natnr  sollen  sie  grös- 
sere Kräfte  in  ihrer  respiratorischen  Notar  gewinnen«  Wie  sollte 
denn  dae  angehen  ?  — .  In  motorischer  Besiehung  befinden  sie  sich 
Ja  beseite  ia,  voUer  Integrittt»  wie  will  man  diese  noch  integrer 
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»eefceai    Und  wean  dfe  mdwUA*  Katar  Um  Mb  uaHtala* 

tegvitil    Dicht  mhätea.  Innn,    du*    dt* .  if*pfaatasinshe  sjelibjafc 

wird,  se  kl  gar  aicbU  abstieben,   wirr  sb   t^oUbfft   tut  -diese* 

ialairen   Maat*,   wann  et*  witkhob  nool  nn  1:  *dea<  2.  frcüoateJ 

▼erstarkt  +Hedey  wa»  din  fiymaeatife  akhb  eiasaal  m  hafraübej* 

▼eraag!    Daaa    wird?  aacb  da»  StotekaWU  -gthraaehfc  die  J&adeti 

Wndowb  and  6  ftafadea  deaiTafees,  aal  eW  Äehelrski  der  dafri 

rechten  Stettnagt»   **M  *■«  Gavickf  dea  OliataUipiai  tfa  Beaftfe 

rette   spielt,    an  Yerhüee»,    s>ti  Awftlmliioa«    wfcd  aaeh  Stte»i 

meyer  fettgekildet  akbt  eevakl  darcb  die*  ew^leicÄeHesea^  ai»i> 

beade    Schwere»  da»  Oberkörper**, «  ih>  dfcsejebtdas    earteahreitoasbft' 

Leide.»  der  IfKperatienjieieekela,  am  dta  wfcdf  dttieh  Hegte  aadafc 

aatgekatoen.  —    Woiu  eoll  aber  .etil.  J^lejbhm  dabei  dienernd  *~ 

Sie  wtir4*  bdehrften»  kei  beraub  eirigseeatan  m  »  kaiffiamefee  ¥erkik 

da»p  eiob  enieehuMlgen' lassaa.    IftdeftEeJeee^  ,4*5)  &tsoia*y*& 

eroikle,  war  eine*  saften*  gewiss,  niakti  tosbaadton*  dem  waedtaiiessj 

und  pidtxHcb'gKeb  sfeb  die  KenaanAng>  aus*,  vm  naeb  lingtnee 

Zeit  aal  ein.  paar  Tag*  a*  rea  Wimen*  *-  EaeUiah  :rö&  aoebinaab) 

die  Seifcenlag*  aaf  der  benyenen  Sataa«  empfoHea,  um  darin  die 

fteeptiwftoDjibeweguagea  xa  antardricken*  dimie  die.  tonte;  va«  Seien, 

weloae  Stromeyer  überdies«  aach,  mit  einem  Qewiekte  belasjwip 

ro  aa   so .  grosseren  ResnmtetnseawWgaelgan.  aattttegab*    «Iah 

gelingt  kider  nicht ,  wie  dieses  aas  nwasau^laiiB^eiftfi&nrsaebeac 

xar  Geaige  berforgeke.  —  Die  KaanUriftaganAichte,  :eteJeh*.  Serie»' 

meyer  beMfigt,    aucb  noch  zu  e*l*aebjen.1r.w*wji  man,  a*j<.weka. 

erkesen,  am  ea  mehr,  da. Da.  Büecike  .sie  keasüs  hriiMrl  hfU  »*»* 

füge  aar  hinan,  dees  es  eine  eigee*.Bewr*d|niis  mjfc  deaPeaalfBtferj 

uad Sfcowasenhaswtfmas«,  dieSitram«]|»r  kmlta;  rtaa^rie^da*  wohh 

ffeParalysenaad  Skoliosen,  welche,  wte^ittdeaaiste^QaaieMhkBn^t 

gaaa  TeMcbwandaa,  eis.  man  die  Kranke»  e«Küpf*,»n  dirf  Sehe*  .wagt  i 

(ein.  andaisea  Mai  gelang  dieaesV  nioktX  t»d, später,  wtodeai  refemaev 

die  Daeebe  and  dann   wieder.  die.  Bektaiiikik.  anm  erektil.  Mal* 

aftwendet*  to  der* f Ar»,   daaeXdeni  eine*.£4rY  auf  diq  Ioaerüoa  daa 

Ce*wtf#ri*'am»e^fe(?)aetf  dwrveanV*  aaf  den.  fetalem  ItHeslariejfv 

bei  ao^nstattwauife.  aeal  darauf/kwe^  alfcaeia  aaaniaHteH  Malei 

einen  BeJ<)aD»Bato  ^er.d^)ff>ea^.  aarasaniaiiid  («*jh  «esjii  andeaea^ 

aaf<  $e   an  Wie  HäelU*  dear<fcp«iieini  latearsjflitg,  •  ala  Saunet,  daa« 

Gfttmaatib  zun  arekea  Maea^ad»  banWaiie^lef  aach  langer  OfeteM 

boedraag   fakaaächt  wascMX-^  lud*. mak  4at 4  twi  Skelieaen  aa 

ia»ei^  4ici  akb  rarliasea  aaK  dar  ^alk^  d«aih  Laadlebeay  datcb, 


hätet*  aerttsksstimmwig  oder  felttge.  DU*  f  -*-  Anth  de*  Erbig 
spricht  niakt  besonders  fit  die  ne*e  Heilmethede.  Die  Krank* 
der  ersten  Btofanchinng  terblM  •*■  gana*s  Jahr  t»  Stre- 
meyer's  AneteU,  wahren*  eine  Skoliose  der  Art  in  dem  Statt» 
kefehatons  aV- 6  Wochen  in  Heilung  Befc.  erfordert  —  Indessen 
fand  dit  Lehre  tidlm»  Beifall,;  tfceü»  weit  eie  die  Orthopädie  am 
dem*  Krabe  4er  Maeehi&eiibehejrilasjg  «nd  ?erdriesslkhen  Mecha- 
nik MMbefiefr  to  dato  dar  Phantasie*  freieeeeri  Spielranm  gewib- 
aesmW  Basis  4er  HamidaMB^  «heil*  wo«  sie  lie  entfaltete  Bit tke 
ist  aller  der  IrrtMmer,  welche  in  Beiug  auf  Orthopädie  tiefe  in 
Aar  Physiologie  efogeeehbdeei»  hdberi  tfnd  1»  der  modernen  Ta- 
smettearnlair  4er  eMhoaMdie*  wie  fkhamn  elesj  auf  schwimmen, 
detail,  #eil  ei»  de*  Sawaaheae»  der  LoWeri  dieser  Literatur,  welche 
ae  geiinfig  utid  dreist  mit  motorische»  und  eenserischen  Nerton* 
ms)  ABta^tiaMraei,  fcilei  Und  Tonus  an  steh  warfen,  noch  um 
Ae  amiehnlkb  kmng enden  Wfrrer  respiratorische  Narren  and  Pa- 
raljae  der  respiratorischen  Funktion  eines  Muskels  bereichert  — 
Dean  «an  so  Werijs/er  Bngnrig.  farfd  sie  in  die  Praxis;  denn  der 
Pamktifcei  mttetsJ  sieh  einguatehe* ,  des*  die  Einreibungen  mit 
Heutigem  Linimente  dem  dedh  a*  unbedeutend  erschienen  gegen)- 
tber  einer  so  bedeutenden  Ktaakkeiteferm,  als  die  Skoliose  ew 
iriy  und  Ctymnaetft  mit  Streokbrets  ohnehin  sehen  jeder  Pfis> 
stfcer  anwendet  Kur  Barr  Dr.  H.  Weif  Berend  in  Berlin 
nahm  diese  HtHmethedO  ab  uutt  verdaeftt  tu,  #fe  er  rerskherV 
den  graseten  ThsM  seiner  gfakttfchen  Erfolge.  Da  seine  sahlreicV 
reitbeiHen  Berichte  diese  Behiasje  tun  g  wiederholt  aussprechen,  sehe' 
iah  mich  mntithigt,  auf  sie  laräckankominen;  Der  darin  aufge- 
Marte  Ifc  Be»  der  MjOrigev  A.  Z.  ist  eine  bloss*  Paraphrase 
der  ▼eu'fttTwmeyer'  In  der  ersten  Beobachtung  gesdiilderten 
KamilineifastiUesi»  auch  die.  BriMemng  dieselbe,  doch  weniger 
metirirt;  es  wird  uns  nbe  gebälgt,  die.  Bkeliose  sei  eritetanden 
durch  dae  Übergewicht,  irelohes  der  linka  CocultaHr  und  der 
link»  ßerrä$u$  (I)  «bar  dfc  gldchmamigtfn  geUhmten  Muskeln 
der  »echten  Statt  erlangt  bitten.  (Bann  imustjte  auch  der  kleine 
Finger  der  liiikew  Hand  abduairi  bleiben;  wenn  der  Abdmeenä  des  klei- 
ne» Fingen  der  rechtet]; Hand  a>sikme  wird!)  Stromeyer 
wueete  inx  seanem  Falle«  nicht  recht,  ob  er  eine  Skoliose  vor  sich 
habe  oder  eine  RvtoHo  Sputa*,  tormeiketo  aber  das  letatere  nnd 
liessi  ste  ueni*  hnkwi  Cejcuiifoäe  bewirken.  Berend  dagegen 
Wandelte  efte.gkplieee*  eine  DeneJkitanRing  nach  linke.    Die 
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kann  der  Itoke  CucuUmi$  nickt  ycranluem,  weiri  AM  W 
Dernfortsitse  lieh  nach  rechte  wenden.  Die  Kwr  bbctasJd  bei 
Bereit d  e^eiehfalls  in  Einreibungen,  Dusche,  Hettriuitlt,  Gyn* 
nastik  und  gelinden  mechanische*  Mitteln  und  .brachte  «ich -erat 
in  Monaten  TbHstindige  Heilung  ivwege.  y,Bei-  -einer  wenigst 
strengen  Berücksichtigung  'der  Nutur  der  Krankheit  wfikd*  dieses 
schwerlich  gelungen  sein,"  ucküeast  wohlgefällig  der  Herii  Ver- 
fasser seine  Beobachtung.  Diese*  Ausspruch  überlasse  ich '  dem 
Urtheile  des  über  die  Heilmethode  bereits  genügend  autyesüreen 
Lesers.  •' 

Stromeyer  sehliesst  die  Auseinandcssetsiing  seiner;  denen 
Lehre  mit  den  Worten:  „Offenbar  /hat  die  »trAopidie  ihren  gu- 
ten Namen  eingebaut  dadurch,  •  das»  sie  nur  in  »Gesellschaft  der 
Mechanik  sich  hat  sehen  lassen*  Möge  sie  ib  Begleitung  der  Phy- 
siologie mehr  Ehre  erlangen!".— t-  „Aber  nicht  in  Begleitung  der 
Physiologie,  der  die  Paralyse  der  Inepirationsmuskelii  an  Gennde 
liegt,"  ffigt  Dr.  Riecke  hinsu» 

Wichtiger  als  Strom  eye ^s  Lehre,  die  Ri ecke  »einen  Dmu 
ex  maehma  nennt,  erscheint  die  Theorie,  welche  Rieeke  asjfc 
stellt  .  (Beiträge  inr  Heilang  des  Empyemes  and  der .  Skoliose 
Ton  Dr.  Riecke,  Garnisonsstabsarat  sn  Torgav  in  t.  Wal- 
the  f  s  Journal  l  Chir.  und  Augenhelih. «.  Bd.  5t  Hft  Berlin  1810). 
Im  Aensserlichen  scheinbar  ihr  ähnlich,  entfernt  sie*  im  Geiste  sich 
gans  ton  ihr.  Riecke  hatte  Gelegenheit,  hei  Untersuchung  der 
Rekrnten  nnd  auseerdem  in  der  Praxis  dflers  Skoliose*  nach  ge- 
heiltem Empyeme  m  beobachten  und  suweilen  die  Entstehung 
der  ersteren  ans  dem  letsteren  su  sehen.  Die  kranke  Seite 
bei  einem  2vjihrigen  Rekruten  .war  anfangs  ausgedehilt,  wie 
ein  Fass ;  nach  Entleerung  des  Eiters  lel  sie  aueammea .  und' 
wurde  um  2"  enger,  als  die  gesunde,  die  Schulter  sank  1  */)''• 
tief  herab  und  das  Rückgrat  bildete  nach  der  gesunden»  Seite,  kin 
eine  Krümmung  von  2"  Abstand  vom  Perpendikel  Dataus  folgert 
Riecke,  dass  die  Skoliose  alleinige  Folge  der  terstfcien. Unter« 
stttiungsfkhigheit  der  Lunge  an  der  krankes  Seite  sei,  d.  k« 
der  Brustkasten  auf  der  Seite  lusantmensinke,  well  die  susem-. 
mengefallene  Lunge  nicht  mehr  die  BrnetUhle  ausfüllt  Nach 
Heilung  der  Fistel  laset  er  4en  Kranken  auf  (der  konrexen  Seite 
liegen,  sogar  mit  untergelegtem  Polster,  um  die  gesunde  Lunge  in 
ihrer  Thltigkeit  tu  beschvlnken  und  die  faanke  su  grosserer  Tbl« 
ttgkeit  anansnoffnen  (was,  wie  wie  beseite  wissen,  nickt  gesekieht  I), 


m 

«mni  dr'etair-farö7tlä  Kretikea  efogen,  schreien  and  laut  spre- 
chen tatet..  Von  diesem  fieeiehrputfirte  auegehend,  beurtheiltRiecke 
«nch  4it  ßtoUoH*  HUimMä.  Er  behauptet,'  ete  entstehe  in  der 
Regel  dutth  ein  LuagenJeiden,  mindestens  daroh  Zuiammendrilk~ 
hang  de>  Lange  einer  Seite,  indem  i*  B.  ein  Mldchen,  wenn  et 
emf  aev  Sehaibenh  seht,  gewftbnlich  die  linke  Seile  einbiegt, 
worauf  daveh  grossere  ThMgieii  der  rechten  Lange  die  rechte 
MM*  de«  Thorax  eich  reagremert,  Jae  Rückgrat  sich  nach  rechte 
hin  Mag?  and  die  Unk«  Schober  niedriger  steht  Demnach  behan« 
deit  er  die  3c  kabitmmHs  gada  eo,  wie  die  5c  pUuritica;  nnr 
dues  noch  freie*  >  Tarned  binau  ktmaftt,  an  an  tagen  das  Tarnen 
Trappt  ab  undTsepp'  aal  mit  Gesang  med  fröhlichem  Geechrei.  — . 
Ia  «einer  Üiccrio  fbeiaiehl  •  der  Hefcr  Verfasser  einen  Umstand, 
statten  da***  am  die  linke  Seite  eijmuaJegeay  das  Midchen  noth- 
wettdig  mit  dem  BAckgrate  gleichseitig  eihe  SeitwiUkrtimmnng 
■ad»  rechte  annehmen  mnes^  die  Skoliose  also  nicht  Folge  der 
fiabfegemg  dte  Thorax  «ein  kann,  «andern  wiaMiüch  von  dem 
MSalhart  angeaomaecn  wird  mit  der  Einbiegung  susammen.  Dia 
K«r  kann  alao  nicht  allein  anf  die  Erweiterung  der  linken  Seite 
ihr  Augennwtk  richten,  sondern  mnaa  wesentlich  die  Rückgrats- 
krtaauutg  mit  betiekahMgen.. —  Die  S6.  pUmriHca  entttoht 
iberdiees  nicht  Uoee  durch  die1  Ungleichheit  beider  Hüften  dea 
fherur  -^  dar  Fall  dar  Mjihvigan  Prddigerstochter,  welchen  ich 
anfahrte  v  bei  dar  durch  Einmütig  des'Bnheh  Armee  die  linke 
Seite  in  der  Entuxickehraa;.  ae  bedeutend  hinter  der  rechten  in- 
rSckfebKehan  wo»,  i  chnedass  SeeHotis  entstand,  heweiat  dietea 
mit  —  tentora  du* ch4ie<Eptauiidung  der Bvaeiorgane  and  nament- 
ftch  der^  Pleura,  die  sieh  anf  dte  .Wirbeltlnle  Terbreitet. 
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Im  '  ■ 
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'    Erläuterung  der  Abbildungen  *). 

Fig.  1  Der  Bkhachimeter.  'Die  ausiumessende  Person 
stellt  sich  auflas  iPussbrett1  aA  in  (len  Vorderen  Rahmen  d,  wo- 
bei eine    in    den  Haken  p  einzuhängende  ftandscliKnge  den  Kopf 

leicht '  untersiütst.  v  torerst  stellt  man'  das  ftiss'brett  mittelst  der 

ii  ...  » 

hölzernen  Stellschrauben  h  genau  horizontal,  was  die  Senkwage  c 
angibt.    Die  ausiumessende  Person  kehrt  dann  ihren   entblössteii 

*)  «;  A*  tote* Befte  ~4Ni*><tgt6  «uttt,       ' . 


Ricken  (—  ■»  licet  sin  aiaUtdi  e*M  I*h*Jnflkn  Tctkehrt  «r 
sieben,  das«  die  Brust  und  4fr  Wb  Meib  Hüben,  wihrend 
sW  hinten  effen  steht  — )  den  hintaen  Rehmtn  #  w,  der  auf 
beiden  Seilen  von  oben  bi#  unten  in  Fasse,  Zolle  und  Unis* 
sbgntheilt  ist  and  die  Werbieuf  e  sujr  Aneuasssvig  enthalt  Die»» 
begehen  in  dem  Riegel  f ,  der  in  den  Bahnen  e  eo  eingefklnt 
kt,  dess  er  mit  Leichtigkeit  eich  htnnnf  and  hcrahaiehen  IM» 
doch  aber,  vermöge  seiner  Friktion,  n«l  jedem  Punkte,  wohin 
man  ihn  schiebt ,  etehen  bleibt.  M*  aetae*  Hilfe  misst  man  die 
HÖhenrerhiltriaeuf  i.  B.  am  die  Hihe  der  jsnsta  *<U»  der  anderen 
Schalter  in  Bleien,  schiebt  man  den  Riegel  etwas  iber  diene 
hinauf,  and  legt  die  Klammer  m  an,  dass  diene  ^  indem  mau,  nun 
den  Riegel  sanft  herabschiebt,  das  Akoitmioa  hesAhii.  Hie  ZsM 
der  Fasse ,  Zolle  and  Linien,  wie  hoch  dasselbe  vom  Fassboden 
steht,  liest  man  am  Rahmen  ab,  da  wo  der  obere  Rand  des  Rin- 
gels ihn  berührt  Hitte  Strome jes  sieh  dieses  oder  cisms 
anderen  ähnlichen  einfachen  Meeswvrkaeagea  bedient,  ee  würde 
der  Zweifel  in  seiner  ersten  Beebnchtong  rem  vermeinter  Pana- 
lyee  der  Inspirationamuakeln  darüber,  nb  die  Erhebung  der  linken 
Schalter  oder  die  Senkung  der  rechten  der  eigentlich  krank- 
hafte Moment  wer,  leicht  beseitigt  werden  sein,  indem  man  nach 
Herstellung  der  Person  die  Hohe  beider  nonmehr  gleich  heth 
siebenden  Schaltern  wieder,  mase  und  so  ihre  wahr*  normale 
Höhe  ermittelte«  Da  Stromeyer  diese  Messong  unterliees,  tat 
der  Zweifel  ungelöst  stehen  geblieben.  *—  Za  den  HesswaesV- 
lengen  gehören  ferner  die  Klammern  m.  Mit  ihrer  HÜfn,  st  as> 
gebracht,  wie  die  Abbildung  ee  aeigt,  misst  man  die.  BreitenfCo 
haltnisse  des  Körpers  am  Riegel,  der  desshsib  «einen.  Lf  nge  nach 
in  Zolle  and  Linien  eingetheiit  ist;  nur  mass  man  Sorge  tragen,  die 
Klammern  parallel  den  Zollstrichen,  also  im  rechten  Winkel  mit 
dem  Riegel,  #naalegenf  —  J)fo  Verhältnisse  der.  Tyfe,  also  die 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  am  Rumpfe,  ermittelt  man  durch 
den  freien  Arn)  dej  klammern,,  der,  gleichfalls,  in,  Zolin  and 
Linien  getheilt  istj.  ujen  schiebt  n^niljch  4en  Klgmmerarin,  aal 
dem  Riegel  soweit  TQf,  bis  seine  Snitie  denv.  abzumessenden  Thetf 
berührt  und  liest  dapn  an  ihm  die  Zqhl  de«  Zojle  und  Liniqq  ab, 
d* ,  wo  ex  den.  Rand  de*,  fliege)^  berühr*,  tyie,  Abweichungen 
des  R^jkgrates  su  missen»  enthijty  fä  Kiesel  in  »einer  Mitte 
ein  Gehäuse,  das  eine  Röhre  g  bildet.  Durch  diese  wird  der  Taster 
h  gesteckt,  ein  sjrlindrJMh»  r  4er  Uogt  n*«h,  dnsch  bohrte»  SUb- 


dMj  tak  dee*  «a*  jaailariaAcfcrini  geftgdnfei,  tot , jtfaflrärit 
JtaÜ  piner  UeiMagfelL  nnekta.  Den  TaaUt  sfttett  man  ga- 
*flfaHeh  g^to  deri  iPonrfeetotrfi  de**.  ■aJfftrkbeJf  ver>  ^<jü 
4*aad  wialaatkaileiin  .Im »ttdHaA  <des.Kerae*e  liegt»  ftte  et  di*- 
m  b«4w»;  T^^tJÄltfc  lonöt  *«B4hn»r  aait  drin  a*afae  hm*. 
MfcJea  ftngms  *wrth-  dfe  GefiU,  erMtfftet  «ton  .abdaon  die 
J*ga  4rie  Snttrenjyanle»  RftHnpattfcbilea  tbd  irioat  I*  diaaer 
MUa  da*  Stgel.iHt.am>  m  wetaheat  (»%*•  4*»  iotosafcD  Sitfir 
fei  Üne»  in  Linien  «**  Jutta  Unenn  elagetMlftn  ffarteadilalnea 
«beer  darf  «ebner  ne**hte-e4,\  Me>ar  de»  Nagel /bediaH;  dan»  liai* 
«ttniafe  6tf  Stalle^  va  4M  SAntr.  Au  KetaeirtHrtteirwfrn  aefaaai- 
dat  liff'  daeiEae/eb«*.!da*  ;tteJka  oioin  PenaodRtl  artet- 
«Nniln~l»inie*  idk    äfci»eUe*<elnda*.itfn:;d^ 

idttf.Aanatwiiihll  nito,4tthiM«oAMi  rk«rfovttbNi^  ala  der 
Aa*.i?i/BdawiAeIiVwda«o  fcabnnrdias  Mo  tut  dU» 
Xiataitnifhlifaü  aar  abfallet .  J)eftiin.<Jitt74eji  Zatftar  ejnett  fiua- 
echnitt  i,  in  welchem  ein  Ring  sich  hin  nftd  tmf  .aa^eten1  laalt; 
«tf< SaUnr  .fittli  daa»  tdcet.aae  def  iSfttfce  Ms  IWef»,  andern 
«dir  imac»<  de*  Mitte  i«  ati  dar  sHafle  Aare«**:  wo  der  Ring  jedee- 
aftl/lttftt.  Jitf  <HtMi  Watte  aigftet  rieh  dar, Saftet  noch  da**, 
Ai».  Hülle  dato  Ratltale  edet  AH  .Vertieft**  eieJr  Lordpiis  aua- 
iu*a£na  eadeftdiase  dar  Ring  affllaetet  angitt*  welcher  ktttera 
daaeletlh  tfkicÄfaJIfr  1«  Lifte*  Und  feale*  Unia»  eingeteilt  itf. 
Back.  tafcnaeii  41*  Meetwetfcömg*  inBetraohfr  die  Seiteaflngel  a, 
#M»  »wlacftffn  tatetthe»  Art  ai*fterett  Retaen*  eich  vor-  und 
lawn^aalttrtem  laaadfe  Ate  diu*  Jefti  einer  Sdnnar  o  »eapanat, 
wetAe  las»  Jitnitidi»  aeitttdea*  Vefbnltaiaa*  dee  Rn»pfe«  »ahar 
an  ainültoU  >s*  R.  «tf  wie  Tili  di*  AehaelhfthlenCall*  oder  die 
fthideer  rfaiMiiSi  fktr  den  Hiflrand  jieftaaatelit  oder -ungekafact, 
na  wie  fiel  »in  Dtftt  de*  Bon***  in  der  Seife  einfällt  adfr 
fceraerateht  a.  e*  fr.  Dhatt»  Mngfc  tnan  alba  tarne  mit  einem 
Ybkstftbaketf  »oraehetfe  UemfcNr  *i  der  Ridtfn»  dar  * cbanr  am 
Rieg»l  a»,  und  ifaiaetti  *ai»em)  An  tiatifci  Jfe*  Rotfewing  daa 
intoaaeearlaieaJMle»  ran  d*t  SAnM  Jtolft  efeAn  ta  UpkftMi- 
getheilten  Kartanblattetreifan« 

fiaj.  %  Bwr  J»fibMVo«a^l#<fV  Er  itaata^^tni  Hrti  eUr- 
iinl  füll  *%Wewi«thr  MdgUaaUn*  «aaagaoan  Sljm*  *,  walcka 
-anwa  tfwa»  InitaaiaAlcbaib  Mi  4  frkarnit^  *  «Mt  «»ander  ver- 
Ittidi&.atacLf i.  1%  dar  M»tWJLv#freWgt  ^i*  ajna^,  garfaiMta  £M*  d, 
«a;«i«ffvdain  ^ajBafan  jHij^fr^e  w^a^jtf jyb^agh  tiad  ein  8chka«r 


mit  Zeigt r  e,  der  in  der  Rinn«  der  Skale  liegt 
griffe  f  ausgeht  Im  dem  Grade,  elf  man  die  Feder  «ehr  spannt, 
wird  dieae  mehr  in  die  Länge  gelegen  Und'  der  Zeiger  eteigt  in 
der  Rinne  der  Skala  um  eo  höher  hinauf.  Beim  Gebrauche  be- 
featigt  man  den  eheren  Handgriff  mittelat  eeinee  Riemena  an 
einen  fetten  Gegenstand;  alsdann  nmfaaat  die  Porten,  deren  KiÜb 
man  prüft,  mit  der  Hand  den  Griff  h  and  lieht  die  Feder  gegen 
eich.  Die  Anfertigung  dea  Djnamemetera  erfordert  in  der  Be- 
arbeitung der  Federn  viele  Aufinerkaamkeit'  und  in  der  Anfer- 
tigung der  Skala  riele  Mühe  und  Zeit;  dem  der  chirurgische 
Inttrumentenmacher  mute  aueret  die  Feder  mit  dem  grüseton  Gn- 
wichte  belaaten  und  eo  belastet  mehrere  Tage  hingen  lassen, 
bis  die  Schwankungen  aufhören,  dann  erst  beieicfcnet  er  die  Steile, 
die  der  Zeiger  angibt ,  mit  dem  Gewichte«  Dann  nimmt  er  neck 
und  nach  1  8  ?on  dem  Gewichte  ab,  und  terfihrt  jedesmal  auf 
dieselbe  angedeutete  Weise.  So  gehen  Monate  darüber  hin,  bin 
die  Skala  geordnet  ist 

Fig.  8  aeigt  eine  Aniahl  krummer  Linien,  welche  dae  Rück- 
grat bei  den  verschiedenen  Formen  der  Skoliose  bildet;  sie  sind 
Ton  lebenden  Personen  entnommen.  Bemerkenewerth  ist  die  Krüm- 
mung L,  die  einem  15jihrigen  Mädchen  gehurt,  welches  ich  neck 
in  Behandlung  habe.  Hier  flllt  der  gerne  Rumpf,  Tom  1.  Hals- 
wirbel ab,  nach  rechts  hinüber  und  erhilt  sich  bei  aufrechter  Stellung 
so  ohne  Gegenkrümmung,  dass  ein  Loth,  vom  7.  Habwirbel  herab- 
gelassen bis  mr  Mittellinie  des  Beckens,  keinen  Theil  des  Rück- 
grates mehr  trifft  Die  Linie  C  €  schneidet  das  Schulterblatt 
B  in  der  Mitte  seines  hinteren  Randes  u.  '  beaeichnet  die  Rich- 
tung des  Zuges,  welchen  der  mittlere  Theu  des  OvtnJZarat  aue- 
üben mdchte;  die  punktirten  Liniin  D  und  B  btaeichntn  db 
Richtung  seiner  auf-  und  absteigenden  Portionen.  Die  Krümmung 
A  stellt  die  gewöhnlichste  Form  der  Skoliose  dar.  Wie  sehr  die 
anderen  Formen  F  G  H  I  K  L  eich  ?on  diesen  entfernen,  aeigt 
der  blosse  Anblick,  ubd  die  Zusammenstellung  lehrt,  wie  wider- 
sinnig es  ist,  dem  CmtnUarii  die  Bneugung  dieser  Krümmungen 
anschreiben  au  wollen. 

Flg.  4  aeigt  ein  skoliotischee  Mädchen,  wihrtnd  ee  steht 
A,  und  während  es  an  der  Handschwinge  sehwebt  B.  Obgleich 
in  der  letsteren  Stellung  die  Seiten  des  Rumpfes  weniger  ein« 
gebogen  erscheinen,  weil  sie  durch  die  Dehnung  !ton  den  Schal- 
tern ans  in  die  Länge  gelegen  und  gespannt  werden,  ee  rerbleibt 


Mi  Üa  RÄckgratekrtmmung  «wlba,  bochetes»  etatt  mm  db 
Lcadenkrftmmung  dabei  ein  wenig  vermindert  Ia  dem  vorliegen- 
den Falk  fand  keine  Steifigkeit  dar  Wkbel&elenb»  statt;  diese 
waren  vielmehr  beweglich,  auch  wurde  daa  junge  Midchen  ?#lt- 
stindtg  hergestellt  Hin'  siebt  bei  dir  Abbildung  augleich,  wie 
bat  der  Brteueien  tan  das  Ante»  aue  die  Schultern  hftcfcet  apf- 
etellend  sich  weit'  nach  de*  Kopfe  ziehen  9  da»  Hab  verkfleieud, 
und  die  Schulterblätter,  daa  Belegungen  und  Stellungen  dar 
Am»  folgend,  dabei  akb  ao  drehend,  daae  ihr  Unterer  Rand  nach 
unten  und  ihr  unterer  Winkel  in  der  Achselhöhle  aiah  naah  vorn* 
richtet 

Big.  5  ^iht  in  einer  SMaae  eine  Idee  daa  Apparate»  nur  Komprea- 
de»  einer  Bruathalfte,  nebet,  ds*  Mikrometer,  dar  din  Grad  daa 
Aeistcigens  dea  Thorax  unter  den  Gewichten  angibt  —  ab  atallt 
die  Hefkautaiftkhe,  zugleich  die  Breite  de*  Matratze  Tor.  Bai 
n  befindet  eich  ein  Chamier,  hftlier  eder  niedriger,  an  stellen;  in  die>- 
aea  iat  der  kurze  Arm  dea  Hebels  a  c  mitteilt  Hacken  nnd  Bing 
eingelenkt  In  d  hat  der  Hebel  »ein  Hypomogtten,  dann  unter 
dieeem  mit  einer  handgrosean  Platte  ausgerüsteten  Punkte  liegt 
die  in  komprimirende  Stelle  des  Therm.  Bei  g  iat  ein  King,  In 
den  die  iber  die  Rotte  h  geleitete  Schnur  geknüpft  ist,  welche  die 
Wagachnala  trigt  Daa  freie  Ende  dea  Hebela  spielt  in  der  Gabel  e  f, 
welche  der  Klage  nach  aJa  Skala  eingatheilt  iat;  die  Linie  a  ß  zeigt, 
wie  durch  die  Gewichte  der  Hebel  in  der  Gabel  herabgesunken. 
Da  die  Linie  g  b  4  Mal  so  lang;  ist,  als  d  k,  ao  etellt  an  jener 
daa  Herabsinken  des  Punktes. d  sieh  4  Mal  grösser  dar.  Von 
dar  anderen  Seite  iat  der  lingere  Arm  dea  Hebels  g  d  S  Mal  länger 
als  der  kuriere  d  a.  Ein  Pfund  in  die  Wagschaale  gelegt,  wird 
also  am  Charniere  a  mit  der  Kraft  von  S  8  wirken,  und  da  das 
Charnier  den  Gegendruck  ganz  auf  sich  nimmt,  so  erleidet  der 
Thorai  alsdann  auf  dem  Punkte  d  den  Druez:  Von  2  X  6  if , 
den  er  als  Hypomogliob  in  'tragen  hat 

Fig.  6  atallt  das  Werkseug  vor,  dessen  ich  mich  bediente, 
um  die  seitliche  Behebung  dea  Brustkastens,  sowohl  die  geringe 
beim  gewöhnlichen,  als  die  grössere  beim*  tiefen  Athenen,  zti 
messen.  Bä  besteht1  im  WeesntlMien  aus  einer  Senge,  deren 
Arme  e  genau  ao  gebildet  sind,  als  die  Griffe  f,  wdise'dle  je- 
desmalige Dfetaaz  der  Arme  »  Ist  der  Distanz  dar  Griffe  und 
um  diesen  gemessen  werden  kann  durch  dea'BoHstab  c,  weicher, 
mn  die  Riete  dea  eines  Griffes  bcwegsfth,  in  die  tw  nnlen  offene 


tiehlaie  Um  iiM  Griffe*  Ten  nm  ulnUleAebän-  aal  daefn 
Mfeblg  dar*  lie  ftteUechfaua«  g  feetgriialtea  mte  kani. 
Die  Ztigd  mM  auf  dam  In  Solle  aad  fcfatlea  ategetfctfiltsit  Tieek- 
tlttte  a  eines  in  Fuss*  beliebig  kftbar  *de?  niedrige«  m  etalka- 
im  Meesttaebcbeiie  toA  sei*  Charfater  V  ist  aalt  dämm  'befestigt. 
Die  Baten  dar  am  habctt  nadi  fcneeen  ein  'tyHn>fcth«sj  bjd- 
blase  eiet  Btths*  h,  die  «inen  iletnfcn  1*  Unten  and  -viertel 
Linien  ffetlbeflten  nftliernen  Cylinder  c  enthalt;*  trekbeb  Um 
eebwacbe  an  Boden  dev  Bdchee  resfeitkende  tyirdUednr  k  am* 
innen  haerertreibt  TM«  Sptartfedet  Sil  eo  tctotchy  daes 
leisesten  Drucke  die  kleinen  Zylinder  gani  in  die  Bflehse 
üWeft,  ntj*  n*r*  «bett'  stark  genag,  a»*  wann  alter  Brnel'nach- 
Äast,  dieselben  6  Linien  weil  hemrnrtreilMfe  Btisi  tiabraaebe 
«teilt  min  das  Se«etis«hcli«n  Unter  lefl  Riekeri  dar  freiatebedddn 
oler  üb  Rbachiweter  am  Kopf*  aufteilt  einer  Baaasektianjeileftebt 
befeetigten  Parsan,  schiebt  tts  Ifeohblatt  Ws  sar  ierforderBeleii 
B*be  heraaf  v*d  dtflekt  die  Zattgeigriffe  sanft  gdgatteifcandet, 
bis  die  Afme  am  Thocu*  anliegen?  ab  Zollstatfe  steht  Man  una», 
trie-  gros«  die  Bfefcanr  ial  unf  Bat  sa  den  fneavdaif cMbiesaar  dba 
fhoraz.  Hierauf  entfernt  anan  dhe  Griffe  «an  «iqaader  jedto 
um  V2">  da  denn  die  kleitwn  lyKader  aü»  den  Bdebseri  hea- 
tortrelen  und  an  die  Selten  das  Tbem  sieb  rtlein**.  Mft 
data  Steigen  nnd  Fallen  derselben  wlUanl  Abs  Afbknefts  toten 
4ier  ByHnder  abfedtfelndt  tiefer  fn  die  BtcHse  hinein  otaMrietVr 
*tteror  und  man  bat  mir  irtthig  iw  beeflacltea ,  aar  tri*  Tief» 
Linien  nnd  Tbril*  einet  Linie'  dieses  £««*ieb*. 


.tiefe«  Syphitis  bei  Kiaiem    von  Dr»  D  enterb 

in  Nicolai  <fc  & 

■ 

tfcie  Drag»»,  ob  S&faUt*  m  da«  EJter*  auf  die  fandet  Ahn- 
tragen  mevdea  Unna»  ist*  gtgwwIxUg  m  gpt<  aJa  ttledfet;,  die 
Bafafamng  spiebt  «ich.  dafn>  taei,  jk/Aab.  du  AaJicbJen  dar  aa» 
4b)edtbtiacban.  and  Äerdieaa  phf  sidcgUsb  fcriijeaaef  s  anreislftehtii 
Kikdndltk  idaa  GegtaÜieil  behauptende»  'AeMte  wtferiegfc  Heber 
,a»fofc3w:fiM  ettoba»  itf  4U  Vbfttearitv  daas  dir  Fmebt  einer 
^TkoastftutfefttUtt  feejaMsoke,  .fcifadlfe  Mitten   eatWifa  mit 


iTtUH&ttai  Biadbatnaatpa  airWtft  ktantf  «bi  da* 
k  eiaar  aaaage&aftaa,  krankhafte*  Raiwickelang  4k  Spare*  d* 
{raabbait  aatear  Malta  an  «ick  triff.  Bau  biagagan  ain  aa 
Eva  faMaadaa  Yatev  «in' KM  jaraaagt,  4m  M  ariaar  «Mail 
iaicW  bacbakttag an  trifft*  *dkb«  aiak  dantttab  *la  ia  dat  ti#+ 
MatdarSypbalia  gehörig  ariumnon  kiara,  iü  fit  aich  «Hein*  n*d 
ibaa  im  »an  aftae  gkkiupitfg*  tfdrtka  dar  Maftftar  amiahja** 
adtfte,  aiqbt  rallaJakdiff  enwe*anv  fiafaaakr  arf«bt*agagaiaiaa 
nr  dafgathafe,  dataiia  Folge  dar  SfphUi«  dar  VaUn  «bechttfft 
n  dfakraiiaabaf  Habitaa  dt*  Kind**  und  «war  *akt  in  4M Fem 
itr  ftaaftnlaa«  m*  RhaahUb  bewirkt  wert*  £a  gib*  jedoth,  «a* 
pachtet  iaaGaganjtaflt  tttfto  4h  JtofatokatiaMt  dar  dtatita  aajtf» 
ia  Aaaacaek'  gaaitna*»  -haa»  notk  aaaaAai  wjaHan  g ebliabaJta  limr 
rtia*?  4feaa  ainftt  1)  WW  iat  aa  aa  «rUttan,  4au  ntt*  i* 
aUaa  Fittan  die  Ltee  ?e»  4eft  Brafcagara  aal  die  huahfc  ibafc- 
gebt,  ja  daas  diaBaiapiela  hieiraa  afctht  aa»  -£  aaa  seitefteitxH  -* 
l)«la  gaachfell  «a;  da«  dk  Uua  t#ü  Vaktr  aul  <Ua  Ktftfl 
irertnga*  ward  abae  4aa  Mttelf Kad  «toat  aypMtiliaaha*  Äffet* 
tba  da»  Mattar?  -**.  3)  Sa  ataht  eafchidngageariaa  faaft,  daaa 
laUgebartaift  seh*  fcfcifig  die  Falf  a  toq  Syplulia  dar  FHarn  ala^ 
«d  daea  dkm  da*  Ftftaa  gavthajticb  In  einem  fanlaJaeartigaR  Zur 
ikad«  gahoren  wird*  t&ele  lernt©  haften  in  diaaar  Btaiahnftg  Üa 
Beehacktang  gemacht,  daes  dergleichen  Afa«rta*  hlaiger  eintrat* 
ha,  wenafc  dar  Vater,  al*  wen»  die  Halter  aa  tarKraakheit  M- 
fat,  ia»  4iaeae  arirbltah  dar  IUI,,  ntad,  ma  aa.  «1,  wa>  lieet  aa 
ikh  eiMiaeaJ  ^-  4>  Warum  kotanaa  bei  aeagetweatfi  Kinder* 
bahehiaagaa<  priattoe;  Syphilk  mall  aeltaaer  toi,  *k  aabanjiira 
«J  tentürat  -*» 

Bf e  ara  ka  Frage  iat  eben,  aa  aehvea  aa  erlangen,  ala  wk 
4k  fefakraag  unr  «rUfean  bahnen,  daas  dyakreriarbe  Af  akMoMl 
im  Eitom  anah  im  aadaraa  IianiriMtagabiaftai*  oadU  ia  aUan  WU 
ha  auf  H^  Faiahk>  ftbargahM9  uad  imm  fitahlladia,  tefpatkabck 
»hrkttifu&a,  kaniaoa^iäae  m  dgl,  Brtero  awrailaa  idHIf  faawAl 
Badar  aaeagaa.  Wir  ktaOMb  aaa,  Mar  aai  danbaa,  daan  ti 
■Mcfct  anl  den  V*#  .iai«areiaa  *U\  a^aakll  aHartod/  de»,  Za»* 
gOgaakftBa,  ab»  paaiinda  Bkimiaabafif  aU^aJanda«  haka-  um! 
im  im  Binaiakb  daaiMalkr  ,««*  Itetark0Mkaar<ihaar  O^akmaii 
ftr  dia.PiafQ.dar  SckmuifaBachall  aalf^Wi;  sai^,  aaHia^diaraai  bA 
Ykbwakal  bafi  «ec*  I^tag^phtkÄia»  akftt&adai  .-m  SM  «Vaila 
Ihf^aritiileabb  ganfifind  dadaj^^ajawitaiWaktoudemKmbl 


eine  In^£aeHcu  Je*  männlichen  Zewguogsetoffes  mtt  demKrasnV 
heitoglfte  hinreichend  ist,  während  die  Mitter  wohl  der  Ansteckung» 
entgehen  kann  und  derselben  na  fo  leichter  entgehen  wirf,  je 
weniger  au  einem  unatittelbaren  Kontakte  mit  syphilitischen  Erun+ 
tieften  die  notwendige  Gelegenheit  gegeben  werden  iet»  -*-  Ob 
Ite  in  der  dritten  Frage  genannte  Beobachtung,  daee  dM 
Lue*  des  Vater*  den  Abertue  mehr  begünstige,  ab  die  der  Mutter, 
eich  beetitige,  itt  ungewiss;  die  englischen  Aerste  sprechen  steh 
dafir,  die  franzo' tischen,  nnd  nnter  ihnen  Ricord's  gewichtig* 
Autorität,  dagegen  ans.  Doch  kannte  ee  weht  sein,  data  ein 
schlechter  Zeugungsstoff,  wie  er  sich  von  einem  syuftsHtiochen 
Vater  erwarten  laset,  anch  einen  schlechten,  nr  r*Usttsidig*u 
Bntwickelnng  nnfifaigen  Fmchtkeim  inr  Folge  hat,  and  das»  ein 
selcher  das  Absterben  der  mangelhaften  Fracht  eher  horboMnhrt, 
ala  wenn  einem  sonst  gesunden  Frnchtkeime  Nahrang  durch  eine 
kranke,  speziell  an  Lnes  leidende  Mutter  angeführt  wird.  Dieee 
Ansicht  wird  dadurch  bestätigt,  dass  Männer,  welche  früher  häuf  ft 
an  Syphilis  gelitten  haben,  aur  Zeit  aber  davon  ToHetündig  frei 
sind,  weit  äfter  kranke  Kinder  erzeugen,  als  Frauen,  die  «war 
früher  syphilitisch  afnairt  gewesen,  aber  geheut  worden  sind* 
Freudenmädchen ,  die  oft  die  ganae  Schule  der  Syphilis  durch» 
gemacht  haben,  aber  tod  ihrem  Uebel  befreit  werden  sind,  wer- 
den weit  dfter  die  Mütter  gesunder  Kinder,  ab  Minner  unter 
gleichen  Verhältnissen  Väter  gesunder  Kinder»  —  In  Betreff  der* 
der  vierten  Frage  dürfen  wir  auT&rderet  nicht  daran  vergessen, 
dass  primlr  syphilitische  Formen  bei  neugeborenen  Kindern  nicht 
ganz  so  selten. sind,  als  man  au  glauben  ptegt;  mannt*  Fermesl 
werden  darum  nicht  als  primäre  erkannt,  weil  sie' an  urigoP 
Wohnlichen  Kftrpertneiien  zum  Vorscheine  kommen  zw;  &  am 
Nabel,  am  Munde,  an  den  Augen.  Eine  primlr  syphilitisch* 
Affektion  Neugeborener  ist  wohl  aber  nur  beim  Durchgang* 
durch  die  Oeburtstheile  der  syphilitischen  Mutter  oder  später  duteai 
Kontakt  mit  syphilitischen  Eruptionen  durch  die  Mutter,  Atome, 
Hebamme  und  andere  Personen*  denkbar,  und  sie  wird  dann  nicht 
gerade  an  den  Geschleehtstbeflen  sieh  zeigen,  sondern  tbevaJs) 
w*  Berührung  stattgefunden  und  um  so  leichter,  je  geneigter 
überhaupt  die  Organisation  der  ktadlithe'n  Baut  und  insbesondere 
Ire  Haut  an  einigen  Kärpertheilen  für  die  Ansteckung  ist  —  •. 
Bfe  Foamen,  unter  denen  de*  SyfhiHe  2.  Reihe  bei  Neuge- 
borenen auftritt,  «lad  fntaugewuis*  die  impettgindeeu  FUcfceii) 


*ca  uW  Gröawe  Girier  Erbse  Ms  au  •inen  Sttbersochser,  achmutsift 
kapier  färben,  scheinbar,  aber  nicht  wirklich,  über  die  Harnt  er- 
haben, in  ktMcr  wie  ha  warmer  Temperatur  unrerindert ;  ihr 
Hauptsets  lud«  die  Oberschenkel,  besondere  am  ihrer  inneren  and 
hinteren  Seite*  weniger  die  Unterschenkel,  vnd  hier  besonders 
die  Gegend  um  die  Knöchel,  das  Gesiss,  auch  das  Geeicht  and 
dk  Unterbaucbgegend,  dach  finden  sie  eich  auch  an  anderen  Kör« 
pcrtheÜea.  Znweilen  findet  in  ihrer  Umgebung  eine  Absondernag 
der  Epidermis  statt,  wie  beim  Berpe»  fitrfvraceu*.  Seltener  ist 
der  Blasenanssclslag  und  dieeer  äussert  eich  in  iwederiei  Gestalten) 
die  eine  erscheint,  in' pcmpht£usaitigan,  wessectiellen,  mit  einem 
gelbrötUichen.  Hefe  omgebensn,  erbten-,  bobnen-,  bis  hasel» 
aussgreesen,  mit  klarer  Lymphe;  gefällten  Blasen,1  die  laicht  plataen 
and  eich  in  grosse,  flache,  stark  jauchende  und  rasch  um  eich 
greifende,  mit  aufgefressenen  Rändern  ▼ersehene  Geschwüre  am« 
wandeln;  die  andere  .hat  ein.  «mehr  pustujfees  Anaehen,  sehr  ihn-» 
Ush  den  Kritapnsteln,  aber  mit  weit  hellerem,  durchscheinendem, 
etwas  röthlichem  Biter  gefüllt;  die  Pusteln  vertrackneji  an  dar 
Oberfliche,  Lüden  rauhe,  bräunliche  Scharfe,  und' unter  ibneä 
entwickelt  eich  ein  jauchendes  Geschwür,  das  ia  die  Tiefe  dringt. 
Gleichseitig  mit  .einet  oder  der.  anderen,  dieser  beiden  Kennen  oder 
süt  beiden  finden  eich  noch  andere  eigentümlich»  Hautmetamor- 
phosan  ahne  Bniption:  nasalich  erysipelatösc  Rothang  und 
Spannung  der  Haut,  Yorttiglich  an  den  Lenden,  den  Hinter« 
backen  und  Geeohlcchtctheilcn ,  die  eich  jidach  ton  wirklichem 
Erysipel  durch  Schmcrsloetgbett  and  durch  das  Bleiben  der  Farbe 
beim  Brache  unterscheidet;  tnweilen  leigt  sich  dieses  Pseudoery- 
sipel auch  an*  den  Fusseohlen^  «_a  ferner  Beulen  Ten  sehr  verseht»* 
daner  Grosse  und  unregelmissiger  Gestalt,  teigig  aasufifihlen, 
enechmershaft,  mit  unveränderter  Oberhaut  bedeckt,  manchmal 
lange  Zeit  hindurch  von  gans  gleicher  Grösse  und  Form  sich 
in  die  Breite:  ausdehnend,  nie  geneigt,  sich  au  öffnen«  — 
Zu  den  impetiginösen  eyphilitiecheD  Ausschlägen,  die  seltener 
beobachtet  werden,  gehören  besonders  Verrucae,  die  in  Grösse, 
Form,  Inhalt  und  Hof  mit  den  lebten  Pocken  kurs  Tor  der  Hte- 
rang  am  meisten  Aehnlkhkeit  haben,  auch  so  waraenlhnlich  hart 
sie  diese  sind  und  besonders  sahireich  um  oberen  Tbeile  dee  Kör- 
pers, vorzüglich  aber  am  Halse  erscheinen,  in  ihrem  weiteren 
Vorlaufe  aber  in  cHerenthaltende  und  etulserirende  Pusteln  iber- 
gaham  —  Kn  §ltttchds  rnsaliges  Gesicht,  mattes  >  thronendes 


isgai,  eine  welke*  f«Mge,   miaafarHga,  tikbU^  Aharlnaai 
pangea  der  Epidemie,   kartnickige  und  stark  akrenderade  1^>— rr 
trigo  twfeckenr  den  OkaTfckeJkkeln-,  ia  Aar  Aekselgrnke,  am  Hanaa 
and  hinter  den  Ohren,    hartnäckige  Keryia  lind  Verstopfartg  de* 
Nase*  Panarieiea  and  Faeenycfaimi*   aaulierirta  Mundwinkel  *ie4 
gen  die  Begleiter  «ad  daa*  keatiaigenteat  Erscheinungen   der  ba- 
schriebene«   syahiUeiechtn  AgaeechHyi    tat  sein.     Aeasaerrt  aalten 
liad  sehaakerartigef  rande*  sjteakige  Geeekarfira  an  daa  Geeeaaatbta* 
theilan,  am  After,  aakjiöpde  aafid  an  den  NajeaMnungan«   Naeb 
serteem  findet  am  Eonaylemey  flaeke  nach  Maathaer  (Jeunu 
1  Kiadaihrankh*  Bd.  II.  Hfc  1  a*  2J   nla)>t  tob  dekn  8. 4  apitia 
BiabtiTordem-  Y*  Lebensjabra;  —  fiBaAeanapfaflie  nach  deeneelbea 
Bafeeeatn»  nicht  rar  dam  X  Jährt;  leanteJe  aaaa  ach  bei  Kindern 
■eck    nickt  gesehen.   -«—  OaAthaaaieen<  eanniütincajen  Vraprangta 
anaseeaj  saak»  aaraaaea?aiea  in  2  Btckaungena  1)  all  Blejafrarakaa* 
▼tilig    gleich'  im  ala  Opütkmlmm  aaoaolataa»   bekanntem  Fotbb, 
neu  waet  aaacken'  in,  akreoj  Veilaafe  and  weit  beidiaUfäkar  rar  daa 
Angab    3).  Baariaaii  i*   Augenlider,  aalt  Tylasia  and    schneller 
YerJlirtaag  dea  SckkaaajMeekaai. 

Die  Syphilis  erster  Reibe  bei  IHnderan  onteescheideb  such  na« 
dadarek  ran  der  dar  Biwaekseaea,  daea  Sckankei  an  de»  Gent* 
tacke»  arltaai  yovIooumi].  Dock  habe  iah  daräh  bcaondera  Zufälle 
Gelegenheit  gelabt,  mehrere  Kinder  aa  gkiebea  Zeit  an  diesem 
Uebet  leiden  aa>  «kern.  Daaaar  weisem  KriakeiJ  yoai  jadieebea  E> 
tef%i  denen  die  Ereikheit  dadurch.  keigehrtAt  «erden  war,  daea 
Aar  sypklUtietne  Besekneidar  nack  veUaegaaeea  ftcknitte  gehranejH 
Ifchan  Weise  dea'  Wände  mit  seinem  Jttunde  aaaaaeaagt  hatte* 
öüa  aypküniftcheev  GaaeaMrara  cnta4ckalaBH>eick  hier  so,  daaaeinig* 
StaUaü  daa  umackliittenen'  Vorbaut  ein>rothes}  gasen  wollenes,^  eatJ* 
MasbeteeiAnaeklon.  kehinlteny  ans  denen  stein  alsdann.  dieGesekfriae 
emtaiekeeten*,  Immee  jedockr  hatte»  dies*  ihren  Sita'  in  dar  Vee* 
baut,,  nie  aa  dea  Eichet  und  am  Glied*,  kW  in  dleta  Flllem 
aerUeeev  sink  anak  Bnkanea  ein»  — *.  In  einem  anderen«  Falte»  saK 
vaV  kai  mehreren  Kiadara  jndisahet  filtert»  gaaa  .ttnrJcke  Ge»4 
aakaalra  und  Bahene*  all  den*  Genitalis«  aafl  leitet»  deiseleeaj 
da.  gleieha  Yaigingen  bei  der  Besckneidaagi  etattgefnndeii  httteaj 
van,  der  tisnafteaea  Uraaahei  ab)«  — -  caiaeigte  steh  jedoch-  einer« 
seit».,  daea  diese  Gejakwmre»  dem- «Bgemandaea  amtiajs^eMtiacfcaaj 
Verfahren  nicht,  nan  nickt  wdebeav  sanier*?  eegar  dkriafeieataamif 
vanaaa,  afadeterseste  akat  #ar  a^BMhtai^aabgenaarsten  tarier* 


ip  tftifr  Jn:Xtod+t'Wfcb  *»>  den  Ganitaliai  de«  B**ck«*ir 
it  «pphUtftfechft  Affektiaa  10  eaftdackaa  und  deasen  gegen- 
Und  vaigangtfner  Iiebenawandel  Tollkematati  wwUcb- 
tfg  i*  dfeattf  Reafebtaff;  hingegen  war  das  Xahnfl«ip<&  Ui  dia- 
«mb  Mann*  lochet?,  atkflraiuaigi,  klateftd,  shorkutiaab»  —  SypWtt- 
IM«  Qetthwfe»  a*  fen  Lippe*,  «n  der  foage,  am  .AAar  «adi 
«IbbmI  am  Sabal  ain4  am  ▼<ngekemnen^  aber  sda,  ahne,  das*  stob* 
■UHttdbue  Ainileckajig1  dweh  Wfttar,  Jbba*n*Qi,  Jttam* 
Witkatoeuaa,  «*  dgl  hätt*  *Mkw«baa ,  liseeri  la  eUea>  jeUkeni 
Fälisn  atellftt*  aicfc  «pch,  to^ft**  «od  roas  .taute*  MW  in  dh» 

Wuiii  (Ahbftdi  i  frtaak  AMrte.  J3&  &  240n. 3W> 
*tU  M  ^phätoaken  Kindwi»,  pififjjuk  aig  eattfinefch*  Vanuir. 
itetoimg»  dM.ZmgmipitiatjMvd  Rtafo,  Vuchaa,  tappe*  und: 
glakhaaia  Mkajadtt  httdtnd,  gestben,  habe** 

fieaa  Sabeakec  tat  tänedttnA  «toliak*  Gwhwfce  freie*  sich 
Mveefcik  bei  kJWnea  Madekaj*  von»  4  Ma  $  Jahnen-  to  Felge  Tau 
Aakaiidaa  ein  aadl  behau  ibran  Site  keeaftdu* .  an  da»  wäre» 
bafaa*.  aueh  an  After;  —  tderke*  indefc  tfefuf»  Abänderung, 
tfeiigan,  hareadifewlen  ScMeka*.  aus.  Afte*  wd.6«sotali^  alatt. 
I&  eine»  T«a  ari*teahacM«feft  J^e^*.**  4er  $*h4dtfi«i*gaaft 
4fte  iaasrim,  0*«W*btathiUa  u*d  dar  ake It.  Xtett  d*r  taerea 
8ahai*elfiabea,  sem*  das,  Hittfflei«*..  gjtaalich  ewfcaiirt, 
SahamWadtk*,  wd  Sshqidfcnblappefl  aertfkt  —  Jadaa.  anüsy» 
phiiitiadfo  Y/trCsbienj,  ««  sait  iussarUck  «der  ianeiJicA,  ▼ewchliain 
■ertej  .diascb  Znsftqtd,  Häufige  Rikrtguag  und  Wasohuagea  mit 
eaw*  aektoadeai  ChtohaWiawlg»  n»K  Salkefc-  und  B*wblftttec- 
m%wi  km«»^oscl|MHft  JHtyfe» 

WM),flua.  dieiiastlkb*  BehiMllangi  daa  SwfcU*  keL  Kindern. 
fcfoifft».  a*  int  «B«k.  hfer  dlaufffMsai  Affektta.  ro»  der.kaostika- 
Ua***U*n  Mti  nftjMert»id*flk  —  Jta*,.ds«<QttMkiühe*.  daa.flaaplK 
nükeh  WefcvateJ^  fast»  Dia  Aoaafctoa  uher  dasse»  Aaireadmig? 
tk#iW«s  awk  %ber-  mffleh  dsbin^  ^.aatJ^a^kfMMgM  ««v>  e».e*ft\ 
sarlaeb  odtr  Wt s^ümarUchi,,  ader  *ngiewJt  aA(.bfa44iAr(amkM^c^  ^ 
9.  kastei  und.  awaitaw,»,  ok  as»  dacfbaM.  n^tWg.  sei«  das«,  dia.. 
K|a4»r  «elkefc  Qmktitiv*  9ihmm  adat  ok  e*  gerög«».;  wenn,  diar 
sMUandA.  Hhtter  odef.Amiaa  daaaeike  kraucht—  Qta^m  b  *!***- 
U&B+  das«,  dmck  die  m»t*t  Anwendang  ? pn>  Kalamal-  und  Huhne* 
MMUaham*  Qnafikailb^  flailna^n,  m  S*aade  gpkwht,r,iwda«i 
sW^  ansa  Ab  tetdi  da*  UaAaacha.  enrltaau,,  dw,  kaiJbt: 


sebcferangea  sekundärer  Art  diese  Mittel  nicht  rerlisslkh  güig 
lind,  und  dass  sie  bei  Primärformen  den  kindlichen  Orgauismsj* 
weit  feindseliger  u  tein  scheinen,  de  die  äussere  Anwendung 
der  grauen  Selbe  (ntch  Benjamin  Brodle's  Vorschlag  mittelst 
eines  fianeHenen  Bandes  um  das  Knie  gewickelt).  Ich  habe  in 
mehreren  Fillen  sekundärer  Syphilis  ron  ilemlicher  Ansdehnmg 
mit  sehr  glücklichem  Erfolge  mich  der  (gegenwärtig*  fast  obsoleten) 
Cyrillo'schen  Methode  bedient;  nämlich  gr.  rj.  Quecksilbersub* 
llmat  und  ebensoviel  Salmiak  wurden  mit  2  Drachmen  Fett  mir 
Selbe  gesaacht;  hiervon  läset  man  jeden  Abend  so  fiel,  als  eine 
Erbse  gross  in  die  Fasssohlen  einreiben;  Cyrillo's  Vorschrift, 
einige  Tage  rorher  die  Fnsssohlen  durch  warme  Bäder  an  erwei- 
chen, ist  nattrlidt  bei  kleinen  Kindern  überflüssig.  80  Einrei- 
bungen gentigen  inr  Heilung.  Mutter  oder  Amme  des  Kindes 
sind  während  dieser  Kur  einer  strengen  Diät  su  unterwerfen  und 
»Assen  sich  der  sogenannten  blutreinigenden  Tisamen  bedienen*  — 
Viele  englische  und  amerikanische  Aerite  loben  tot  allen  fiueek- 
sHbermRteln  das  Hydrargyrum  cum  Creta,  welches  sie  au  1  bis 
2  Granen  2 — S  Mal  des  Tages  geben,  so  besonders  Samuel 
Coeper,  Golding  Bird,  Caienave,  CheBeberog  und  A. 
(New- York.  Journ.  ofMed.  Septbr.  1848).  —  Weisse  (a.a.O.) 
empfiehlt  das  Zittmann' sehe  Dekokt,  das  Goldeiyd  und  zugleich 
Schwefelbäder.  —  Nonat  allein  gibt  den  Kindern,  wenn  sie  Bchon 
einige  Monate  alt  sind,  Sublimat:  '*/§  bis  */s  Grtn  ***  e*ne 
Unie  Wasser;  1  Mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  Teil;  augleich  aber 
unterwirft  er  die  säugende  Mutter  einer  antisyphilitischen  Kur.  — 
Gegen  hartnäckige  Formen  Ton  sekundärer  Lues  bei  Kindern  über- 
trifft kein  Mittel  das  Jodquecksilber  (Bydrary.  ty'oefefsjm),  du» 
nach  Caienare's  Vorschrift  mit  etwas  Gummi  und  Honig  oder 
Syrup  verrieben,  entweder  aus  dem  Lftffel  gegeben,  oder  sanft  auf 
Zunge  und  Zahnfleisch  des  Kindes  gerieben  werden  kann.  Gegen 
tertiäre  Syphilis  bei  Kindern,  insbesondere  gegen  Knochenkrwek- 
heKen,  Cory%a  temereo,  Oummata  u.  dgl.  dürfte  das  Hfdrmrgf* 
mm  jodahm  gleichfalls  das  Hauptmittel  sein.  — •  Das  Jod  allein 
hingegen  hat  sich  ungeachtet  seiner  anerkannten  vortrefflichen 
Wirkung  bei  Lues  Erwachsener  bei  Kindern  durchaus  nicht  hell* 
kräftig  bewährt,  wohl  aber  seine  eigenthümlichen  Folgen  her- 
beigeführt Hautreinigende  Bäder  während  der  Kur  und  sorg» 
faltige  Reinigung  der  trtlieben  Auktionen*  besonders  wunn  tU 
stark  seserniren,  dürfen  nie  vetwbsiumt  woedsn.    Wo  im  HsJfe^ 
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des  Quecksilbergebrauchss  Diarrhoeen  eintreten,  —  immer  ein  sehr 
widriger,  glücklicherweise  aber  seltener  Umstand  —  raus»  man 
kühn  tum  Opium  greifen,  doch  genfigt  es  in  diesem  Falle  ge- 
wöhnlich, eine  gewürzhaftc  Einreibung  mit  Opiam  auf  den  Unter-, 
leib  anzuwenden.  —  Salivation  habe  ich  bei  Kindern  unter  7 
Jahren  nie  gesehen,  die  Art  des  Quecksilbergebrauches  mochte. 
Min,  welche  sie  wollte«  —  Nach  beendigter  Kur,  aber  nicht  un- 
mittelbar, sondern  erst  14  Tage  bis  3  Wochen  darauf,  habe  ich 
Bader  mit  EaU  $ulphurahm  —  eine  halbe  Unze  au  einem  Bade, 
zweckmässig  gefunden;  unter  ihrem  Gebrauche  fingen  die  Kinder 
wieder  merklich  an  iu  gedeihen,  an  Körperfülle  zuiunehtnen  und 
ein  blühendes  Aussahen  au  gewinnen.  —  Dass  nach  geheilter 
Syphilis  als  Nachwirkung  derselben  konstitutionelle  Krankheiten 
irgend  einer  Art  zurückbleiben,  habe  ich  nie  beobachtet  und  ich 
möchte  behaupten,  die  Syphilis  untergrabe  die  Konstitution  des 
Körpera  im  kindlichen  Alter  weniger  als  bei  Erwachsenen;  hier- 
bei ist  wohl  viel  darauf  au  geben,  das»  eine  antisyphilitische 
Kur  bei  Kindern  viel  leichter  mit  der  unentbehrlichen  Pünktlich- 
keit und  Konsequenz  durchzuführen  ist,  als  bei  Erwachsenen.  — 
Ob  Kinder  schon  dadurch  allein,  dass  ihre  Saugamtne  sich  einer 
antisyphiliüschen  Kur  unterzogen  hat,  Ton  der  Krankheit  geheilt 
worden  sind,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  sagen;  ea 
gibt  iratliche  Autoritäten,  die  es  versichern  und  ea  fehlt  nicht 
an  physiologischen  Gründen,  die  für  die  Behauptung  sprechen. 
Doch  scheint  ein  sicherer  Erfolg  davon  nicht  au  erwarten  au  sein 
und  da  das  Uebel,  um  das  es  sich  handelt,  eine  möglichst  rasche 
und  sichere  Beseitigung  fordert,  eine  unmittelbar  auf  das  Kind 
gerichtete  Kur  aber  diene  Indikationen  erfüllt,  ohne  Nachtheile 
für  daaaelbe  herbeizuführen,  ist  es  nicht  rathiam,  den  jedenfalls 
etwas  zweifelhaften  Umweg  einzuschlagen  und  dieses  um  so  we- 
niger, wenn  ausserdem  noch  der  Eingriff  in  die  Gesundheit  der 
Mutter,  welcher  durch  die  Kur  kaum  vermieden  wird,  Rücksich- 
ten verlangt  — 

Auch  die  Frage,  ob  es  angemessen  sei,  eine  syphilitische 
Schwangere  inm  Schutze  ihrer  Frucht  einer  antisyphilitischen 
Kur  zu  unterwerfen,  ist  unter  don  Acrzten  noch  streitig«  Nicht 
wenige  entscheiden  sich  geradezu  dagegen  und  behaupten  zu- 
nichat,  dass  eine  solche  Kur  den  gewünschten  Erfolg  für  das 
Kind  nicht  bewirke,  sodann  aber,  dasa  dieselbe  den  Abortus  ver- 
ursache   Du  Eretere  wird  durch  strikte  Erfahrungen  genügend 
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widerlegt,  da«  Andere  wird  zweifelhaft  bleiben,  wo  Abortus  ufl* 
geachtet  der  antisyphilitischen  Behandlung  eintritt,  läset  eich 
nicht  bestimmen,  ob  er  eine  Folge  der  Krankheit  oder  dter  Kur; 
Immer  aber  werden  wir,  wenn  wir  bei  einer  Schwangeren  eint 
antisyphilitisehe  Kur  unternehmen,  solche  Mittel  wihlett  müssen, 
yon  denen  wir  wissen,  dfesB  sie  ihre  Wirkung  möglichst  mild 
thuti;  vorneweg  werden  die  Oxydfe:  Sublimat  Und  rother  Präztyi- 
tat  nie  einen  Plati  finden,  die  0*ytiule  äur  mit  den  nfithigfeH 
Kautelen  gegen  SaKvatioh  und  stark«  Diarrhoe  angewendet  wer-* 
^tn'  und  die  DiSt  nie  die  Strengt  der  Hungerkur  erreichen  düt* 
fen.  Grgen  dtn  Gebrauch  des  Jod  erheben  sich  gleichfalls  Be- 
denken, da  steine  Wirkung  auf  tfie  Geschlefhtssphäre  gerade  in 
derjenigen  Richtung,  (die  Wahtefrd  der  Schwangerschaft  vorzugs- 
weise vorwaltet,  nicht  tu  beseili^enf,  oder  attefe  auf  unschädliche 
Art  zu  regeln  ist.  —  Es  ad  mir  nun  vergönnt,  noch  einige  Be- 
obachtungen ans  meiner  Erfahrung  geschichtlich  mltzutheilen, 

1.  Beobachtung.  Eine  junge  und  kriftige,  unehelich  ge- 
schwängerte Persoh  wtarde  zu  gehöriger  Zeit  von  einem  wohlge- 
bildeten und  gesunden  Knaben  regelmässig  entbunden.  Nach  der 
Ausstattung  dts  Kindes  stellte  sich  eine  zweite  Blase  und  man 
fand,  dass  noch  ein  zweites  Kind  vorhanden  war.  Da  die  Ge- 
burtsthatigkeit  mittlerweile  völlig  tessirt  hatte,  wurde  die  Blase 
gesprengt  und  durch  die  Wendung  eine  todtfc,  sichtlich  schon  vor  län- 
gerer Zeit  abgestorben*,  bereit«  inFftulniss  tbfergegangenfc  Frucht  voa 
11  Zoll  Körperlange  durch  die  Wendung  herausbefördert.  £e  wurde 
ermittelt,  dass  das  Frauenzimmer  zwar  Weder  Wlhrend  ihrer  Schwan» 
gerschaft,  noch  vorher  an  Lues  krank  gewesen  war,  dass  sie  je- 
doch feinen  lüderlichen  Lebenswandel  führte  und  mit  mehreren 
Minnern  Umgang  geplogen  hattfe,  die  erweislich  syphilitisch 
gewesen.  ' —  Der  Gedanke  an  eine  SuperfÖtation  lag  in  diesen 
Falle  nahe.  —  Das  gesund  geborene  Kind  blieb  auch  gesund 
und  zeigte  namentlich  keine  Spur  djnskrasischer  Affektion. 

2.  Beobachtung.  Eine  Frau  wurde  von  ihrem  syphiliti- 
stbrn  EÜWflranne  während  der  Schwangerschaft  angesteckt.  Der 
IWfrti  hWffe  syphilitische  Geschwüre  an  '4e*n  Geschlethtstheitefc 
und  Bubetfen  gehabt;  ^  %p*Rfr  entwickelten  sich  Hals-  xaA 
Mtfnd^escfiwfire  fand  Cötbnh  'erfriPto.  Di«  Frau  litt  an  Geschwü- 
ren der  Genitalien,  Kondylomen,  Rkchengeschwtiren  und  Corona 
vbn'erea.  Beide  wurden  von  mehreren  Aerzten  mit  verschiedenen 
Jferkurialieti  und  mit  Jod  behandelt*  eitler  regelmässigen,  nsrment- 
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lieh  durch  passende  Diit  unterstützten  Kur  haben  sie  eich  jedoch 
■ie  unteriogen  und  namentlich  hat  die  Freu  während  des  Ge- 
brauches der  anlisyphilitiechen  Mittel  den  Unbilden  der  nasskal- 
ten Fitihlingswitterung  sich  beständig  ausgesetit.  Deroungeachtet 
wen  rar  Zeil  der  normal  beendigten  Schwangerschaft  syphili- 
tische Erscheinnngen  keiner  Art  bei  ihr  mehr  sichtlich.  Das  mr 
Welt  gekommene  kleine,  dürftige,  schwache  und  schlecht  genährte 
Kind  hatte  die  innere  und  hintere  Seite  der  Oberschenkel,  die 
Stirne  und  die  Gegend  um  die  Fnssknöchel  mit  zahlreichen  rene- 
rischen  Flecken  Ton  knpferiger  Farbe  and  kleiiger  Abschilferung 
bedeckt  Die  Cyrille'sche  Methode  lud  KMenbäder  bewirkten 
binnen  3  Wochen  Tollkommene  Heilung.  — 

S.  Beobachtung.  Ein  Ehepaar,  das  beiderseits  an  Syphi- 
lis tob  allerlei  Formen  gelitten  hatte,  welche  eich  noch  durch 
Tophen  am  Schälet  und  Brustbeine  kundgab,  erzeugte  im  Verlaufe 
tun  &  Jahren  8  Kinder.  AUe  3  kamen  «war  am  Normalende 
der  Schwangerschaft  auf  Welt,  waren  jedoch  sämmtlich  äusserst 
Mein  nnl  dürftig,  lebensschwach  und  mager«  Bas  erste  litt  an 
Ophthalmie,  die  nicht  afe  syphilitischer  Natur  erkannt  wurde  und 
einem  einfachen,  reinigenden  Verführen  wich,  ohne  daaa  Queck- 
sflbermittel  angewendet  worden  waren;  —  doch  entwickelte  sich 
das  Kind  längs«**  und  blieb  schwächlich«  —  Das  zweite  brachte 
Furunkeln  tun  rothbrauner  Farbe  und  theilwetee  Ton  der  ßräsee 
einer  Wallnuss  mit  auf  diu  Welt;  die  Furunkeln  fingen  in  Ei- 
terung tber  und  TerhehHeu  dann;  es  landen  eich  aber  inawischen 
immer  wieder  neue  und  aulettt  erschienen  statt  derselben  Eiter« 
beulen  sehr  beträchtlichen  Umfangea,  aus  denen  eich  eine  Menge 
icherfoen  Eitere  entleerte.  Autieyphiiitiku  wurden  auch  in  diesem 
Falle  nicht  angewendet,  übrigens  aber  das  Kind  mit  grosser  Sorg- 
falt und  Reinlichkeit  gepflegt.  Es  wurde  atrophisch  und  starb, 
10  Monate  ah.  —  Bas  3.  Kind  wurde  mit  Pusteln  'ober  den 
groasten  Theil  des  Körpers  geboren,  welche  «im  Thalia  den  loh- 
ten Pocken,  »um  Theile  den  Krätipustetn  ähnlich  waren,  su  bräun- 
Beben  Schorfen  eintrockneten  und  unter  diesen  in  tiefe  Geschwüre 
tbergingen.  Nur  tn  diesem  Falle  wurde  das  eigentümliche 
Afhemholen  durch  die  Nase  wahrgenommen,  welches,  wie  Chese- 
bro gh  (New- York Joem. <Septbr.  18IB) eraäUt,  Golding  Bird, 
Egan,  M  au  n  seil,  Ererson  u.  A.  unter  dem  Namen 
„Schvaufleln"  oder  „Schnüffeln44  als  diagnostisches  Kennaeichen 
der  Syphilis  Neugeborener   erkennen.     4ttetchxeitig  war  Stock- 
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schnupfen  vorhanden.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  durch  das 
Cyrillo'sche  Verfahren  Heilung  erzielt.  Doch  blieb  das  Kind 
schwach,  schlecht  genährt,  litt  hlufig  an  Diarrhoeen  und  wurde 
später   rhachitbch. 

4.  Beob.  Eine  schwächliche  Frau,  deren  Ehemann  vor  sei- 
ner Verheirathung  zu  wiederholten  Haien  an  primärer  Syphilis 
gelitten  hatte,  aber  immer  auf  rationellem  Wege  kurirt  worden 
war,  wurde  von  einem  ausgezeichnet  kleinen  (es  mass  nur  13  Zoll), 
sonst  aber  wohlgebildeten  und  nicht  schlecht  genährten  Kinde 
entbunden.  Die  Frau  hatte  nie  syphilitische  Affektionen  an  sich 
getragen.  Das  Kind  brachte  3  Pemphigusblasen  mit  auf  die  Welt 
und  zeigte  ausserdem  an  einigen  Stellen  seines  Körpers  grosse, 
rothbraune  und  trockene,  lederartig  anzufühlende  Flecken,  die 
sich  ah  Reste  ?©n  geplatzten  und  geheilten  Pemphigusblasen  er- 
kennen Hessen.  Drei  Wochen  hintereinander  stellten  sich  immer 
Ton  Neuem  dergleichen  Blasen  ein,  auch  an  den  Stellen,  wo 
schon  früher  solche  gewesen,  aufgeplatzt  und  geheilt  waren.  Ein 
antisyphilitisches  Verfahren  wurde  nicht  eingeleitet«  Das  Kind 
magerte  ab ,  bekam  Diarrhoen  und  starb  in  der  4.  Woche.  — 

Ein  2.  Mal  wurde  die  Frau  wieder  Ton  einem  gleich  kleinen, 
ebenfalls  sonst  wohlgebildeten  und  genährten  Kinde  entbunden. 
Dieses  bekam  am  5.  Tage  seines  Lebens  Pemphigus,  sowie  das 
erste,  doch  erschien  der  Ausschlag  weit  massiger  und  namentlich 
waren  die  einzelnen  Blasen  weit  kleiner.  Hier  wurde  es  für  an- 
gemessen erachtet,  auf  antisyphilitischem  Wege  einzuschreiten  und 
zu  diesem  Behufe  erhielt  das  Kind  CalomeL  zu  Vj  e  Gran  p.  d. 
2mal  des  Tages,  zugleich  Kleienbider  und  die  Mutter  brauchte 
eine  Tisane  aus  Sarsaparille  und  Dulcamara.  Der  Pemphigus 
rerlor  sich  nach  14  Tagen,  andere  impetiginöse  Formen  stellten 
sich  nicht  ein.  Das  Kind  entwickelte  sich  regelrecht,  erreichte 
ein  Alter  Ton  13  Monaten  und  starb  in  Folge  Ton  Diitfehlern  nach 
der  Absetzung  Ton  der  Brust. 

5.  Beob.  Ein  Kind,  dessen  Vater  und  Mutter  an  bösartigen 
Schleimflüssen  der  Genitalien  seit  Jahren  gelitten  hatten,  bekam 
am  5.  Tage  nach  der  Geburt  Entzündung  und  Geschwulst  der 
Augenlider,  welche  schnell  wuchsen,  in  profuse  Blennorrhoe  über- 
gingen und  die  der  Ophthalmia  neonatorum  eigene  sammetartige 
Wucherung  der  Augenliderbindehaut  zeigten.  Sonst  war  das  Kind 
frei  von  krankhaften,  insbesondere  Ton  impetiginösen  Erschein- 
ungen.    Letzterer  Umstand  wer  die  Ursache,    dass  in    diesem 
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Falle  eine  syphilitische  Afektion  nicht  angenommen  wurde.  Gl 
fand  sich  jedoch  ungeachtet  höchst  sorgfältiger  Pflege  Intertrigo 
zwischen  Oberschenkel  und  Genitalien,  hinter  den  Ohren,  am 
Halse  und  in  der  Achselgrube  ein,  die  mit  ausserordentlicher 
Rapidität  um  sich  griff  und  eine  sehr  starke  und  scharfe  Abson- 
derung hatte.  Die  durch  die  Intertrigo  verursachte  Haute  ntblös- 
sung  nahm  stellenweise  ein  förmlich  exulzerirtes,  breite,  flache 
und  unregelmässig  flgurirte  Geschwüre  darstellendes  Ansehen  an. 
Die  Ophthalmie  wurde  lediglich  mit  einer  schwachen  Auflösung 
Ton  salpetersaurem  Silber  (1  Gran  auf  8  Urnen  mit  Aqua  Opü\ 
die  Intertrigo  bloss  durch  Wasser  behandelt  und  zum  inneren 
Gebrauche  Ealomel  mit  Magnesia  angewendet.  —  Das  Kind  ge- 
nast nach  17  Tagen  vollständig  und  entwickelte  sich  in  ganz- 
normaler  Weise. 

6.  Beobachtung.  Eine  Person,  die  an  Srilankern  der 
äusseren  Geschlechtstheile  und  der  Scheide  litt,  zugleich  auch 
Kondylome  an  After  und  Mittelfleisch  hatte,  —  Alles  seit  unge- 
fähr 7 — 8  Wochen,  wurde,  nachdem,  um  Ansteckung  zu  verhüten, 
die  äusseren  und  inneren  Genitalien  und  die  benachbarten  Theile 
mit  Fett  Btark  überstrichen  worden  waren,  von  einem  völlig  ge- 
sunden und  wohlgenährten  Kinde  entbunden:  das  Kind  blieb  auch 
gesund,  nahm  aber  die  Brust  seiner  Mutter  nicht,  'sondern  wurde 
kunstlich  ernährt;  —  erst,  als  die  Mutter  durch  eine  entspre- 
chende Behandlung  von  ihrem  Uebel  genesen  war,  gab  sie  dem 
Kinde  die  Brust  und  dieses  blieb  nach  wie  vor  gesund. 

7.  Beobachtung.  Eide  Frau,  deren  Ehemann  vor  der 
Verheirathung  an  Syphilis  1.  %  und  3.  Reihe  gelitten,  später 
aber  keinerlei  Erscheinungen  der  Krankheit  gezeigt  hatte,  abor- 
tirte  5  Mal  hinter  einander,  jedesmal  im  4.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft; die  Früchte  befanden  sich  immer  in  einem  eigentüm- 
lichen fauligen  Zustande.  Erst  die  6.  Schwangerschaft  erreichte 
ihr  normales  Ende  und  es  erfolgte  die  Gehurt  eines  sehr  kleinen, 
elend  genährten,  aber  von  impetiginftsen  Erscheinungen  freien 
Kindes,  das  jedoch  am  S.  Tage  starb.  —  Inzwischen  hatte  auf 
ärztliches  Anrathen  der  Mann  dieser  Frau  mehrere  Sommer  hin- 
tereinander die  Schwefelthermen  von  Salzbrunn  gebraucht  und, 
als  die  Frau  zum  7.  Male  schwanger  wurde,  erreichte  sie  nicht 
bloss  den  regelrechten  Termin  der  Niederkunft,  sondern  gebar 
ein  gesundes,  ziemlich  kräftiges  Kind,  das  glucklich  am  Leben 
erhalten    wurde.    —  Dieser  Beobachtung  entspricht  ein   anderer 
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Fall;  in  dem  -ein»  Frau,  dl«  tob  ihres»  früher  syphilitisch  gewe- 
senen Manna  Mutter  mehrerer  elender,  einem  frühen  Tode  an- 
heimgefallener Kinder  geworden  war,  auch  mehrere  Mal  abortirt 
hatte,  —  rem  2.  Male  an  einen  gesunden  Mann  rerheiratbet, 
yon  Abortus  nicht  mehr  heimgesucht  ward*  und  gesunde  Kinder 
gebar. 

8.  Beobachtung.  Zwei  Frauenzimmer ,  die  in  Folge  ge- 
schlechtücher  Ausschweifungen  wiederholt  syphilitisch  infizirt  ge- 
wesen und  ein  Mädchen,  das  durch  einen  Stuprator  angesteckt 
werden ,  aber  alle  durch  eine  methodische  Kur  geheilt  waren, 
Terheiratheten  sich  an  gesunde  Minnar  und  brachten  geaunde 
und  geaundbleibende  Kinder  zur  WelL 

9.  Beobachtung.  In  dem  Dorfe  6 — d —  waren  32  Per- 
sonen an  Lues  krank,  darunter  befanden  sich  7  Manner  und  deren 
Frauen,  von  denen  2  schwanger  waren,  3  ihre  Kinder  säugten. 
Alle  diese  Frauen  litten  schon  an  sekundär-syphilitischen  Formen 
und  zwar  theih  an  Rachengeschwüren,  theila  an  Ten  frischem  Im- 
petigo. Die  Säuglinge  wurden  sämmtlich  angesteckt,  und  erkrank- 
ten alle  an  syphilitischen  Geschwuren  an  den  Lippen  und  an  der 
Zunge;  —  aie  und  ihre  Mütter  wurden  mit  einer  modifizirten 
Quecksilber-Schmierkur  (durch  Ungt.  emereum)  behandelt  und  ge- 
heilt —  Die  Schwangaren  unterzogen  sich  derselben  Kur  und 
wurden  ebenfalls  geheilt,  aie  trugen  regelmässig  aus  und  wurden 
Ton  Kindern  entbunden,  die  normal  entwickelt  und  genährt  wa- 
ren, aber  den  syphilitischen  Fleckenaueschlag  mitbrachten.  Die 
Cyrillo'sche  Kur  befreite  sie  hiervon.  Eine  unverehelichte 
Schwangere,  die  an  derselben  Krankheit  litt,  wandte  gleichfalls 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  an;  sie  abortirt*  aber  im  <L  Mo- 
nate. Sehr  mangelhafte  Diät  und  unzweckmissigea  Regimen,  dazu 
häufige  Gemithsbeweguuf  en  mögen  in  diesem  Falle  den  Abortus 
begünstigt  haben. 

10.  Beobachtung.  Die  oben  angeführten  bei  Gelegen« 
heit  der  Zirkumzision  angesteckten  Kinder  waren  eämmtlich  bis 
dahin  ganz  gesund  gewesen.  Die  Schnittwunden  vernarbten  bis 
auf  einige  rothe  und  schmerzhafte,  entzündete  Kneten,  diese  wur- 
den rissig  und  bildeten  sich  in  Schanker  aus.  Wo  mehrere  Kno- 
ten sehr  nahe  an  einander  standen,  flössen  dann  die  Geschwüre 
in  eines  zusammen.  Bubenen  entwickelten  sich  manchmal  schon 
vor  der  Geschwürbildung.  Das  Allgemeinbefinde*  der  Kinder  war 
hierbei  fast  ungestört.    Sie  erhielten  Kalomel  mit  Magnesia;   die 
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Bubone»  wurden  seit  Ungt.  cituremm  beliehen.  Alle  ge«asa& 
ohne  weitere  Folgen.  —  Die  anderen,  gleichfalle  durch  die  Zir? 
kumsition  an  pseudo-syphilitischen  Geschwuren  und  Bnbonen  er- 
krankten Jünder  wurden,  nachdem  ihr  Zustand  bei  einer  Qucck- 
süberhehandlung  tich  Tcrschlimmert  und  überdiess  bei  dem  Ur- 
heber der  Ansteckung  «ine  syphilitische  Affektion  eich  nicht  hatte 
nachweisen  lassen,  durch  einfachen  Verband  der  Geschwüre  mit 
Dtgaetirseibs  schnell  geheilt  —  Beide  Erfahrungen  mögen  übri- 
gens Winke  für  die  Sanititapoliiei  sein,  die  Art  und  Weise,  wie 
die  jüdischen  Beschneider  ihre  Operation  Tollsiehen,  einer  stren- 
geren Kontrole,  als  bisher  geschehen,  au  unterwerfen  und  na* 
meuiUch  das  fölUg  nutslosa  und  ekelhafte  Aussaugen  der  Wund* 
gans  und  gar  au  ? erbieten. 


Einige  Bemerkungen  über  Aphthen  und  Schwamm« 
chen,  —  und  über  die  Gehirnkrankheiten  der  Kin- 
der, von  Dr.  Hpunejr  iü  Mönchen. 

I.   Bemerkungen  üb  er  Aphthen  und  Seh  wämmchen. 


Dakar  die  gewöhnlichsten  Krankheiten,  denen  kleine  Kinder 
unterwerfen  sind ,  und  die  seihst  heut  in  Tags  nach  ton  Yielen 
Mitlern,  Rehatisaan  und  Wartfrejuan,  wann  nicht  für  etwas  Wohl- 
tkttiges,  andere  Kraukhcitea  Yerhitendts,  doch  meist  für  sin  un- 
schuldiges Leiden  angesehen  werden,  gehören  unstreitig  die  na* 
terden Namen  Hebe,  Mehlhund,  Aphthen,  Soor,  Schwammt» 
chen  trr  was  den. Laien  nafcartiah  einerlei  bedankst  -n-  Yorkom- 
menden  exantheamtueben  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Lip- 
pen, der  Zunge,  dar  Wange,-  des  Schlünde*  u.  s.  w. 

Wenn  ich  rorker  engte:  „?on  den  Laien  werden  diene 
Krankheiten  inyner  fir  Bin-  und  Dasselbe  gehalten,«  •<>  kantf 
ich  diese  Behauntiing  salbst  auch  auf  einige  Aerate  der  älteren 
Schule  und  der  neueren  —  wissenschaftlichem  Ventechreiten  enfc- 
weder  %bhoM  oder  gleichgütig  betrachtende  Aerate  ausdehnen  \ 
denn  immer  hört  man :  »d|ee*e  oder  jenes  Kind  leidet  an  Aphthen" 
—  ein  Ausdruck,  den  jede  Krankheit  obiger  Kategoria  in  sieh 
begreift.    —  Die  neuers  madiainische  Staate  nun  hat  überhaupt 
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durch  genaue  Unterscheidung'  4er  Krankheitsursache  und  ihrer 
Prozesse,  vorzüglich  mit  Anwendung  des  Mikroskopes,  der  chemi- 
schen Untersuchungen  und  der  pathologischen  Anatomie  Grosses 
geleistet  und  Aufschlüsse  über  manches  Verkehrte,  gleichgültig 
Angesehene  und  irrig  Bezeichnete  gegeben,  und  so  auch  über 
diese  Krankheiten  des  Munde.«.  Obwohl  viele  Aerste  die  Namen 
Aphthen,  Seh  wämmchen ,  Soor,  die  nur  Verwirrungen, 
wie  sie  glauben,  anrichten  können,-  gänzlich  gestrichen  haben 
wollen,  und  dafür  den  besser  bezeichneten  Namen  Stomatitis 
empfohlen  wissen  möchten,  so  glaube  ich  doch,  dass,  wenn  der 
Begriff  dieser  Krankheiten  einmal  festgestellt  ist,  die  alten  Namen 
auch  beibehalten  werden  könnten.  Leicht  und  deutlich  unter- 
scheidet man  vorzüglich  zwei  Krankheitsprozesse,  die  nach  der 
angenommenen  Grundbildung  der  Exantheme  überhaupt  ihre  Be- 
nennung, —  ihren  Unterschied  aber  auch  nach  ihrem  verschie- 
denen Sitze  finden.  Die  Aphthen,  unser  sogenannter  Hehlhund, 
Soor,  Hebe,  von  Anderen  Stomatitis  aphthosa  {gangraenosa)  ge- 
nannt, hilden  sich  auf  der  schon  einig«  Zeit  vorher  glänzenden 
gerötheten  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge,  der  Wangen, 
und  zwar  in  Form  kleiner,  weisser  Bläschen ,  die  in  kurzer  Zeit 
aufbrechen  und  Geschwüre  bilden.  Man  nimmt  an,  dass  die  Krank- 
heit durch  Entzündung  des  Hautgewebes  selbst  entstehe,  welches 
das  Exsudat  unter  die  Epidermis  absetzt  und  hierdurch  zur  Bläs- 
chenbHdung  Anlass  gibt  Dieser  Prozess  ist  nun  entweder  ganz 
einfacher  Natur,  beschränkt  sich  bloss  auf  Zunge,  Lippen  und 
Wangen  oder  aber  kömmt  derselbe  auch  im  Rachen,  ja  selbst 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  vor,  nimmt 
nicht  selten  bei  unzweckmässiger  Behandlung  eine  üble  Form  an, 
die  sich  durch  Zusammenfiiecsen  der  Bläschen ,  gräuliche  Farbe 
und  brandige  Eikoriationen  (Stomatitis  ulcerosa  gangraenosa) 
die  gewöhnlichen  Prozesse  der  Entzündung,  kund  gibt  — 

Während  viele  Aerste  annehmen,  dass  diese  Krankheit  nur 
ein  rein  örtliches  Leiden  sei,  und  nur  durch  Verunreinigung  des 
Mundes  durch  die  sogenannten  Sang-  und  Lutschlappen  oder  durch 
Erkältungen  entsteht,  möchte  doch  so  ziemlich  klar  sein,  dass  die 
Aphthen  das  Produkt  einer  fehlerhaften  Ernährung,  vorausgegan- 
gener Verdauungsleiden,  Schwäche  des  Magens  und  Säurebildung 
der  ersten  Wege  sei;  daher  in  der  Regel  diese  Krankheit  in  der 
ausgebildetsten  Form  meist  nur  bei  schlecht  ernährten  kachek- 
tischen  Kindern  yor kömmt;  [dass  mildere  Formen  durch  erst  zarte 
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Veranlassungen  entstehen  können,  wird  dadurch  nicht  gtllugnet] 
und  meistens  denselben  ein  Leiden  der  ganzen  Schleimhaut  des 
Tr actus  mte$Hnarum  zu«  Grunde  liegt  —  Es  wäre  daher  viei- 
leicht  kein  Irrthunt,  die  Aphthen  aus  einer  fehlerhalten  Beschaf- 
fenheit der  Blutmasae  selbst  entstehen  zu  lassen,  und  sie  also 
nur  als  das  äussere  Produkt  einer  inneren  Krankheit  anzusehen, 
die  wieder  aus  schlechter  unpassender  Nahrung,  verdorbener  feuch- 
ter Luft  und  den  Schädlichkeiten,  denen  solche  Kinder  ausgesetzt 
sind,  erzeugt  wird. 

Nach  diesen  meinen  Ansichten  kann  ich  in  dieser  Krankheit 
den  so  beliebten  Pinsel-  und  Mundsiftchen,  die  von  Hebammen 
und  Badern,  ja  ton  den  Apothekern  selbst  ohne  jede  ärztliche 
Verordnung  verabreicht  werden,  das  Wort  nicht  reden;  —  ich 
meine,  dass  hiedurch  unendlich  viel  geschadet  wird,  glaube,  dasa 
viele  Kinder  auf  solche  Weise  zu  Grunde  gehen,  und  möchte  die 
Sanititspolisei  auf  diesen  Uebeletand  in  Wahrheit  aufmerksam 
machen. 

Unsere  Behandlung  besteht  in  dieser  Krankheit  nur  in  sel- 
tenen und  ganz  einfachen  Fällen  in  der  Anwendung  eines  Pinsel- 
saftes aus  einer  Solution  von  Argent.  nitr.  [wegen  der  gewöhn- 
lich vorhandenen  Diarrhoe  immer  besser  als  Borax-Auflösungen]; 
fast  immer  halten  wir  nebst  zweckmässiger  Diät  eine  die  Ver- 
dauungsorgane  verbessernde  und  stärkende  Behandlung  für  indi* 
tirt,  und  hier  ist  es  das  Rheum  in  seinen  verschiedenen  Präpa- 
raten, das  die  herrlichsten  Dienste  leistet  — 

Die  zweite  Art,  die  sogenannten  Schwämmchen  [Jfa^naf, 
Stomatitis  diphtheriHca  $.  pteudomembranosa]  unterscheidet  sich 
von  dem  ersten  schon  in  der  Form  und  Beschaffenheit  des  Exan- 
theme?, welches  in  der  Ablagerung  weisser,  dicker,  undurchsich- 
tiger, dem  sogenannten  Schimmel  ähnlicher  Bläschen  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Wangen  besteht.  Die  Schwämm- 
chen gehen  oft  weg,  lyid  bilden  sich  eben  so  schnell  wieder, 
auch  sie  exulzeriren  öfter,  und  nehmen  eben  hiedurch  verschie- 
dene Farben  an.  Ihr  Sitz  ist  das  Epithelium.  Gewiss  ist  es, 
dass  dieses  Exanthem  verdorbener  Luft,  Unreinlichkeit,  wohl  auch 
schlechter  ranziger  Nahrung,  schmutziger  Wäsche  sein  Entstehen 
verdankt,  daher  sein  Vorkommen  in  den  Hütten  der  Armen,  über- 
füllten Findet-  und  Waisenhäusern  so  häufig.  Seine  Verbreitung 
ist  jedoch   nicht   so  susgedehnt,    wie    die   der  Aphthen,   obwohl 


man  den  fkfclilud,  und  in  seltenen  Fällen  den  Larynx  in  Mitlei- 
denschaft «iaht 

Während  nun  gegen  die  erster«  Form  die  taeiffrnete  Be- 
handlang  eingeechlagen  werden  eell,  glauben  wir,  daee  gegen 
dieae  andere  Krankheit  ein  örtliches  Verfahren,  Bepinseln  de« 
Mnndea  und  der  Wangen  mit  Solutio  Zmci  sulfuriä,  Borax  oder 
Ärgert,  nur.  in  den  meisten  Fällen  zum  erwünschten  Erfolg* 
fahren  dürfe,  igt  man  andere  im  Stande,  die  Gelegenheitsuraache 
auch  xu  entfernen.  —  Komplikationen  mit  anderen  Krankheiten 
erfordern  natürlich  die  Behandlung  der  Grundform. 

Dasa  Kinder  bei  irgend  einer  richtigen  Behandlung  selten 
dar  Exantheme  wegen  su  Grunde  gehen,  mochte  wahr  »ein,  aber 
eben  eo  wahr  ist,  dass  Hunderte  von  dieaen  elenden  Geschöpfen 
an  jenen  Krankheiten  theile  durch  Nichtethun,  theils  durch  ver- 
kehrtes Thun  sterben.  In  beiden  Fällen,  wenn  man  auch  auf 
die  Verschiedenheiten  dieser  Krankheiten  nicht  eingehen  will, 
möchte  Reinhalten  iea  Mundes,  oftmaliges  Auswaschen  demselben 
mit  frischem  Warner,  reine  Wäsche  und  gesunde  Luft,  vor  Allem 
aber  ein  geregeltes  diätetisches  Verhalten  aur  Heilung  Wesent- 
liches beitragen. 

Die  Diphtheritis  (Angina  e*$udsH*a)  wird  von  vielen  Aen- 
ten  unter  den  Schwämmchen  aufgeführt  (Stomat.  Hphih*'p$eudO' 
mmnbr.),  von  Anderen,  wie  i.  B.  von  C  o  1  e  y  bei  der  häutigen 
Bräune  und  nach  ihrem  Sitae  in  eine  Diphthtritis  otii  laryngii 
und  pharyngis  geschieden.  Wir  haben  sie  nur  in  einigen  weni- 
gen Fällen  beobaehtet  und  halten  sie  für  eine  xu  ernste  Krank- 
heit, um  sie  den  fiehwimmclten  gleichkommend  au  hauen,  ~- 
möchten  sie  eher  als  eine  eigentümliche  Entsendung  des  Rachens 
und  Halses  gelten  lassen,  die  gewohnlieh  mit  exsudativer  Bildung 
einhergeht,  allerdings  eohin  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem 
Verlaufe  mit  dem  Krup  grosse  Aehnlicbkeit  hat,  vielleicht  auch 
in  einigen  Epidemieen  eine  grosse  Gefährlichkeit  erreicht,  —  in 
den  aporadisch  verkommenden  Fällen  in  der  Regel  aber  gelinde 
verläuft,  und  einer  leichten  antiphlogistischen  Behandlung t  DecoeL 
AUh*  —  Salep.  mit  kleinen  Gaben  Brechweinstein  bald  weicht 

Die  Schwämmchen,  die  bei  einigen  gastrischen  Fiebern,  bei 
Lungensüchtigen  in  der  Regel  in  weit  vorgerückten  Stadien  und 
einigen  anderen  Krankheiten  vorkommen,  sind  ihrer  Bildung  nach 
mit  dar  zweiten  Form  verwandt 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Berg,  Vogel, 


Oeateflein,  ßruhy,  Kronenberg,  Billard,  Bretonneeu 
u.  A.  ober  diese  Exantheme  sind  bekennt.  —  Wie  die  Sektionen 
der  in  Aphthen  verstorbenen  Kinder  betrifft,  so  heben  vir  unter 
fünf  Fällen  dreimal  Aphthen  im  Magen  und  Darmkanale  gefun- 
den, nachdem  während  der  Krankheit  durch  den  Darmfcaffal  Wehr- 
mala  kleienartige  Schorfe  abgegangen  wen;  andere  Aarjte  d#- 
gegen  behaupten,  in  äusserst  seltenen  Fallen  die  Aphthen  bei  Sek> 
tionen  im  Darmkanal*  gesehen  *U  haben. 


II.   Ueber  Gehirnkr  an  kh  ei  ten  der  Kinder. 

Akutes  Leiden  des  Gehirnes  und  seiner  Haute  haben  vir  hei 
den  von  uns  behandelten  Kindaau  uftnaJe  hephwhJ*t,  die  meisten 
dieaer  Falle  varen  sekundärer  Art,  *~-  von  andere»  Krankheiten 
abhängig  oder  Folge  derselben,  —  so  beim  achveren  Zahnen, 
bei  Störungen  der  Digestion,  bei  akuten  Exanthemen  und  anderen 
fieberhaften  Krankheiten,  Dasa  selbst  Erkaltungen  und  Unter- 
leibeleiden im  kindlichen  Alter  nur  au  leicht  Kongestionen  zum 
Gehirn*,  die  sehr  häufig  für  primäre  Leiden  gehalten  werden, 
und  darnach  die  Kur  angeordnet  wird,  erregen,  ist  bekannt,  ap 
dasa  ea  in  der  Tbat  zu  den  Seltenheiten  gehören  mag,  aine  B$- 
peraemia  eerebri  als  genuine  Krankheit  in  Behandlung  tu  be- 
kommen. 

Uebrigaus  ist  dieser  Kengestivzuetand  des  Gehirnes  sehr  oft 
ein  gefährliches  Leiden,  geht  leicht  in  Gehirnreizung  und  Ent- 
sendung über,  und  tödtet  durch  Ergüsse,  vie  der  sogenannte  Hy 
äroeepkaius  acutus.  Von  diesem  Leiden  sind  auch  gewöhnlich 
die  Konvulsionen  und  Krämpfe,  —  öfters  aelbst  die  Hemiplegie- 
formen abhängig.  Die  idiopathische  primäre  und  sekundäre  Hy- 
perämie dea  Gehirne*  tritt  nicht  selten  unter  den  bei  der  tfenin- 
gitie  au  bezeichnenden  Symptomen  auf,  nur  ist  ihr  Auftreten  nicht 
so  stürmisch,  und  läset  sich  leichter  bei  einem  niheren  Kranken- 
esejnen  die  wahre  Form  der  Krankheit  erkennen.  Dass  hier  die 
derivative  $eha.ndlnngsweise  $  najnenUiph  di*  salinischen  Abfähr- 
mittel —  Senfteige,  lauwarme  Fuse-  und  Haodbftdcr,  in  heftigen 
Fällen  —  bei  robusten  Kindern  jfchräpfköpfe  im  Nacken,  Blut- 
egel hinter  da*  Ohr,  das  Wesentlichste  thun,   liegt  am  Togo;  — 


in  den  meisten  Pillen  verschwinden  die  bedenklichen  Symptome 
ebenso  schnei),  als  sie  kirnen,  und  für  das  Kind  ist  hier  selten 
etwas  zu  fürchten. 

Etwas  ganz  Anderes  ist  es  mit  dem  sogenannten  Hydroce- 
phalus  acutus ,  von  den  neueren  Aerzten  Meningo-Encepholitis, 
Meningitis  Simptcx-genuina  genannt,  die  wieder  nach  einigen 
Symptomen,  die  dieser  oder  jener  Form  instehen,  in  Meningitis 
convulsiva,  Meningitis  phrenitiea  eingetheilt  wird.  —  Obige 
Benennung  ist  auch  praktisch  richtig;,  da  der  Hydrocephalus  acu- 
tus stets  nur  ein  Ausgang  dieser  Krankheit  ist,  der  wahre  Sitz 
dieses  Leidens  in  den  Gehirnhäuten,  gewöhnlich  der  Pia  maier 
zu  suchen  ist,  was  die  Sektionen  sattsam  beweisen.  Komplika- 
tionen mit  Tuberkeln  in  den  Häuten  und  der  GehirnsubsUm 
selbst,  die  wir  mehrmals  beobachteten,  möchte  nur  immer  indivi- 
dnell  d.  h.  in  einem  an  Skrofeln  oder  Tuberkeln  leidenden  Kinde 
Torkommen  (Meningitis  tuberculosa). 

Obwohl  wir  in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  die  Symp- 
tome dieser  höchst  interessanten  Krankheit  genau  aufzeichneten, 
die  Anamnese  richtig  festzustellen  suchten,  und  die  Individualität 
des  Kranken  in  Rücksicht  nahmen,  so  können  wir  doch  so  wenig 
zur  Genüge  einen  vollkommen  praktisch  richtigen  Thatbestand 
über  diese  Krankheit  liefern,  als  es  den  vorzüglichsten  Kinder- 
ärzten seither  gelang,  das  allein  Bestimmende  in  dieser  Krank- 
heit darzuthun. 

Alle  unsere  Fälle  betrafen  Kinder  in  einem  Alter  von,  V* 
bis  6  Jahren;  alle  diese  Kinder  waren  gut  gebaut,  gut  ernährt, 
und  erfreuten  sich  früher  einer  guten  Gesundheit.  Obwohl  armen 
Eltern  angehörend,  Hessen  sich  bei  ihnen  keine  auffallende  ver- 
anlassende Ursachen  durch  Vernachlässigung  in  Wartung  und 
Pflege,  Erkältung  u.  s.  w.  nachweisen;  bei  allen  aber  trat  das 
Leiden  ganz  trügerisch  auf,  und  die  Eltern  schrieben  das  verän- 
derte Benehmen  ihres  Kindes  in  der  Regel  dem  Zahnen  oder 
einem  anderen  leichten  Unwohlsein  zu,  und  wurden  nur  durch 
die  längere  Dauer  dieser  Krankheit  veranlasst,  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen.  Hier  gaben  sie  gewöhnlich  an,  sie  wüs  ten  nicht,  was 
ihrem  Kinde  fehle ;  es  sei  seit  einigen  Tagen  launisch,  wolle,  nicht 
mehr  spielen,  sondern  sleis\umhergetragen  sein,  verlange  sehr 
oft  nach  dem  Bette,  schlafe  aber  unruhig,  hale  einen  heissen 
Kopf,  esso  zwar,  jedoch  ohne  besonderen  Appetit,  erbreche  selbst 
hie  und  da,   was  es  freilich   schon  öfter  gethan  habe;  —  es  sei 
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verstopften  Leibes;  den  Schluss  einer  solchen  Beschreibung  bildet 
gewöhnlich  die  Aeussernng:  „Das  Kind  scheint  mit  dem  Zahnen 
umzugehen."  — 

Wir  fanden  gewöhnlich  die  Aassagen  der  Eltern  bestätigt.  — 
Bei  grosser  Schuftigkeit  der  Kinder  bemerkten  wir  grosse  Em- 
pfänglichkeit der  Augen  gegen  das  Licht  (zusammengesogene  Pu- 
pille), veränderliche  Farbe  des  Gesichtes,  welches  bald  blass  bald 
roth  erschien,  —  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes.  Theil- 
nahmslosigkeit  gegen  die  Umgebung,  Aufschreien  und  Stöhnen, 
ungleichmässiges  Athmen,  —  Erbrechen  einer  hellen  wässerigen 
Flüssigkeit,  bald  heisse  bald  kalte  Haut,  —  endlich  Stuhlte r- 
stopfung.  Der  Puls  ist  höchst  verschieden,  meistens  aber  frequent 
und  klein*,  gibt  jedoch  nach  unserer  Ansicht  gar  keinen  richtigen 
Anhaltspunkt  *). 

Da  nun  alle  diese  Symptome  auch  anderen  Krankheiten  zu- 
kommen können,  —  es  ein  konstantes  Symptom  unserer  Ansieht 
nach  für  die  Meniago-EncephaUtis  gar  nicht  gibt,  bleibt  es  im- 
mer schwer,  diese  Krankheit  zu  diagnostiziren ,  obwohl  nicht  ge- 
läugnet  werden  kann,  dass  hier  ein  praktischer  Scharfblick, 
die  Debung  und  die  Vergleichung  ähnlicher  Kranbheitsbilder 
verschafft,  wohl  auch  das  Seinige  zur  Bestimmung  der  Krankheit 
beiträgt  Wir  enthalten  uns  jeder  weiteren  Bemerkung,  und  las- 
sen hier  in  Kürze  zwei  Krankheitsgeschichten  von  Fällen,  die  wir 
erst  kürzlich  behandelten,  folgen: 


*)  Die  Fälle,  die  plötzlich  auftreten,  möchten  immer  eine  bestimmte 
Krankheitsursache  zur  Unterlage  haben,  traumatische  Einwirkun- 
gen, heftige  Erkältungen,  Sonnenstieb  u.  s.  w.,  wo  auch  die  Symp- 
tome ganz  andere  sind ,  namentlich  eine  schmerzhafte  Stelle 
dos  Kopf  es  angegeben  werden  kann,  die  beim  sogenannten 
Hydroeephahu  acut,  fehlt.  Hier  mass  natürlich  die  Beb  and* 
lang  streng  antiphlogistisch  sein.  Aber  eben  daa  oben  an* 
gegebene  heimliche  Heranziehen  der  Meningo- Encephalitis 
möchten  wir  mit  zu  den  die  Krankheit  charakterisirenden 
Punkten  zählen,  wie  auch  die  Zeit  der  Gehirnentwickelung  über- 
haupt, wo  meistens  diese  Entzündung  vorkommt,  das  Seinigo 
beiträgt.  —  Dass  auch  eine  Verwechslung  dieses  Leidens  mit 
einer  grossen  Anzahl  anderer  Krankheiten  möglieh ,  ist  nur 
zu  wahr;  —  wie  oft  werden  nicht  pituitöse,  nervöse  und 
typhöse  Fieber  behandelt,  und  im  Grande  hatte  man  es  mit 
einer  Memng<HEnc€fKnM$  zu  thun  gehabt  — 
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Erster  Fall.  Ignatz  Hubinger,  J  Jahre  alt,  ein  starker 
wohlgenährter  Knabe,  war,  einen  längere  Zelt  bestehenden  Ohren- 
fluss,  der  ihn  jedoch  nicht  belästigte,  ausgenommen,  stets  gesund. 
Seit  einigen  Wochen  verlor  er  aber  die  gewohnte  Fröhlichkeit, 
und  befand  sich  in  einem  Zustande  ton  Betäubung,  so  dass  sein 
Gang  unsicher  und  strauchelnd  wurde.  Vor  2  Tagen  trat  andau- 
erndes Schlummern  ein,  wozu  sich  bald  die  Zeichen  erschwerten 
Athmens  mit  leichtem  Husten  gesellten.  Der  Stuhl  war  vcrh al- 
ten. Am  lftten  Novbr.  1818  Abends  6  Uhr  wurde  das  Kind  in 
die  Anstalt  aufgenommen ,  ungefähr  14  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Erkrankung.  Von  der  Mutter,  die  das  Kind  selbst  überbrachte, 
konnten  wir  nur  Unsicheres  und  höchst  Unbestimmtes  tiber  die 
Krankheit  ausser  dem  eben  Bemerkten  erfahren.  An  dem  Kinde 
selbst  fanden  wir  die  Körperwärme  vermehrt,  den  Puls  voll,  nicht 
beschleunigt,  ja  unter  der  normalen  Häufigkeit;  —  seine  »iem- 
lich  erweiterte  Papille  zeigte  auf  einwirkenden  Ltchtreiz,  lebhafte 
Bewegung,  die  Zunge  war  lekht  belegt  und  farcht.  —  Das  Kind 
war  mürrisch  und  ungeduldig,  wenn  man  «ich  mit  ihm  beschäftigte,- 
und  sank,  sobald  man  es  ruhig  liess,  in  seinen  Schlummer  surf  ck, 
als  dem  es  aber  bei  der  leisesten  Berührung  wieder  erwachte. 
Die  gereichte   Diätsuppe -wurde  sogleich  wieder  erbrochen. 

Die  Diagnose  {hitzige  Gehirnhöhlen Wassersucht)  stand  sicher; 
die  Vorhersage  war  äusserst  zweifelhaft. 

Noch  an  demselben  Abende  wurde  an  jede  Schilfe  efn  Paar 
Blutegel  gesetzt,  und  die  darauf  folgende  Nachblutung  3  Stunden 
unterhalten,  dann  aber,  da  der  Puls  klein  und  schwach  ward,  und 
die  Kräfte  sanken,  durch  zusammenziehendes  Pulver  und  endlich 
durch  den  Höllenstein  gestillt;  innerlich  wurde  dreimal  in  stünd- 
lichen Zwischenräumen  ein  Pulver  aas  3  Grau  Kalomel  mit 
6  Gran  Jalapa  gereicht,  und  zur  Unterstützung  von  dassea  Wirk- 
ung «in  Klystiet  flrft  Oel  gegeben.  Zugleich  war  man  bedacht, 
«tarch  fltissig  erneuerte  kaKe  Ueforscfaläge  *§bet  den  Kopf  dem 
Blutandrange  Einhalt  zu  thun.  r-  Es  erfolgten  zwei  spurliche 
Ausleerungen,  und  der  Urin  floss  in  nur  geringer  Menge. 

Die  folgenden  Tage  suchte  man  durch  Laxantien  und  Kly- 
stiere  mit  Essig  auf  dem  Darmkanal  und  durch  Digitalis  und  es- 
sigsaures Kali  auf  die  Urinabsoadernng  «iazuwirken.  Das  Hin- 
terhaupt wurde  stundlhch  mit  fealtem  Waaatr  übeegewen.  Trotz 
flieser  energischen  fitfeaniluftg  war  jedteh  eine  Minderung  der 
Krankheitserscheinungen   kaum   toerklith,     In    das   Hinterhaupt 
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Wurde   sodann   fcratie  Quecksilbersalbe  in  Verbindung  mit  Jodka~ 
Butt   eingerieben.    OMgd  Mittel   setzte  man    daneben    theilweiee 

fort. 

Der  eehtumnierartige  Zusand  dauerte  an,  der  Husten  ver- 
ntturte  sich,  das  Erbrechen  wurde  häufiger.  Die  Haut  fthlte  sieh 
heisa,  aber  trocken  an.  Das  Kind  war  nun  gegen  Alles  gleich* 
gütig,  selbst  gegen  die  Liebkosungen  seiner  Mutter,  welche  es 
kaum  mehr  zu  kennen  schien.  —  Der  früher  abnorme  langsame 
Puls  war  jetxt  zu  einer  bedeutenden  Häufigkeit  gestiegen. 

Wir  brachten  den  Kleinen  nun  in  ein  lauwarmes  Bad,  wor- 
auf wir  den  ganien  Körper  mit  Schweinefett  einsalbten  und  dann 
wohl  bedecken  Hessen.  Es  trat  bald  ein  duftender  Seh  weis  ein; 
der  Kranke  richtete  sich  auf  und  blickte  mit  toehr  Bewusetsein 
um  sich.  Der  Puls,  welcher,  wie  bemerkt,  schwach  und  sehr 
schnell  gewerden  war,  hob  sich  und  wurde  etwas  langsamer. 
Nach  ungefähr  15  Stunden  fiel  aber  das  Kind  alhnähltg  in  den 
früheren  trostlosen  Zustand  turfick,  woraus  ihn  auch  die  Wieder- 
holung des  letateren  Verfahrens  nicht  in  bringen  Vermochte. 

Die  Kräfle  nahmen  bedeutend  ab,  der  Puls  wurde  klein  und 
sehr  schwach,  einem  leicht  und  unendlich  häufig  »tickenden  Faden 
gleich  sich  derii  Gefühle  darstellend.  Det  kleine  Kranke  stöhnte 
häufig  und  knirschte  mit  den  Zähne«.  —  Es  worden  Senfteige 
auf  Waden  und  Fusssohlen,  später  auch  ein  Btasenpflaster  auf 
das  abgeschorene  Hinterhaupt  gelegt  Alles  dieses  blieb  ohne 
Erfolg.  —  Da  die  Kräfte  bald  hierauf  imtner  mehr  sanken, 
wurde  dem  Kinde  von  Stunde  tu  Stunde  Essignaphta  tropfenweise 
in  einem  Säftclien  eingefiösst.  Dieses  Mittel  vermochte  zwar  die 
achwindenden  Kräfte  auf  kurze  Zeit  gleichsam  aufzujagen,  jedoch 
ward  eine  andauernde  Wirkung  hierdurch  nicht  erzfeit.  —  Die 
Pupille  war  unbeweglich;  Koth  und  Urin,  bisher  immer  zögernd 
und  sparsam  entleert,  gingen  reichlich  und  unwillkürlich  ab.  — 
Der  Kranke  starb  endlich  den  2ten  Dezem/ber  Nachte  8  Uhr  ganz 
ruhig  ohne  rorausgängfge  Konvulsionen. 

Leichenbefund.  Die  Gefässe  der  Gehirnhäute  waren 
mit  Blut  fiberfällt,  und  einzelne  derselben  stellten  wulstige  kno- 
tige Stränge  dar.  Unter  der  Arachnoidea  war  nur  wenig  ausge- 
schwitzte Flüssigkeit;  die  Seitenhöhlen  zeigten  hiervon  auch  nur 
wenig,  dio  4.  Höhle  und  Sylvius'sehe  Wasserleitung  waren  er- 
weitert Von  geronnener  eiteriger  Ausschwitauvgsmasse  konnte 
man   auf  der  fters**te*  einige  wenige  Sputen  entdecken.    Ein- 


leine  Gehirnnerven  (s.  z.  B.  das  5.,  6.  und  7.  Pur)  waren  fai 
eiozelne  Bündel  gelegt  und  fast  mazerirt  Das  kleine  Gehirn 
war  ausserordentlich  weich.  —  In  den  Lungen  an  beiden  Spitzen 
fand  man  einaelne  Knoten,  sonst  waren  dieselben  blase,  blutleer 
und  stellenweise  emphysematisch.  Das  Hera  zeigte  sich  normal) 
ebenso  die  Baucheingeweide. 

Zweiter  Fall.  Die  folgende  Mittheilung  verdient  wohl 
weniger  den  Namen  einer  Krankheitsgeschichte,  als  den  eines  Sek* 
tionsberichtes ,  dem  zur  Erklärung  des  Gefundenen  nur  einige 
wichtigere  Momente  des  vorhergegangenen  Leidens  —  und  zwar 
im  äussersten  Stadium  —  an  die  Spitae  gestellt  werden.  Diese 
kurze  Unvollkommenheit  findet  ihre  Rechtfertigung  in  dem  Um- 
stände, dass  die  Kranke  uns  bloss  die  letzten  6  Tage  ihres  Leben« 
zur  Beobachtung  darbot,  und  dass  wir  vom  Anfange  ihres  Er- 
krankens  und  von  ihrem  früheren  Gesundheitszustande  nur  sehr 
spärliche  Nachricht  erhielten. 

Josephe  Franz,  5  Jahre  2  Monate  alt,  wurde  den  24.  Juni 
1848  in  das  Kinderspital  gebracht.  Das  Kind  war  von  sehr 
schwächlicher  Konstitution,  und  mochte  wohl  manche  Unbilden 
durch  Vernachlässigung  und  Quälereien  von  Seite  ihrer  Pflegerinnen 
erduldet  haben.  Als  wir  das  Mädchen  übernahmen,  war  dasselbe 
bis  aufs  Aeusserste  abgemagert  Der  Unterleib  war  eingesunken, 
und  grosse  Schwäche  gab  sich  bei  allen  Bewegungen  kund.  Die 
Haut  war  massig  warm,  aber  trocken,  der  Puls  klein,  leer,  in  der 
Minute  00—70  Schläge  zählend;  die  Zunge  ziemlich  rein  und 
feucht;  die  Pupille  zeigte  wenig  Beweglichkeit  und  war  erweitert« 
Das  Kind  lag  in  einem  schlummerartigen  Zustande  und  schien 
nur  manchmal  aus  demselben  zu  erwachen,  um  eigentümlich 
stöhnende  Laute  auszustossen ,  oder  um  durch  kurzes  Husten  die 
Luftröhre  und  deren  Verzweigungen  vom  rasselnden  Schleime  zt| 
befreien. 

Das  entzündliche  Gehirnleiden  war  nicht  zu  verkennen  und 
die  Vorhersage  konnte  bei  so  weit  vorgeschrittener  Krankheit  nur 
äusserst  ungünstig  sein. 

Jetzt  erst  tragen  wir  jene  Momente  der  beginnenden  Krank- 
heit nach,  welche  wir  den  oft  widersprechenden  Aussagen  der 
Besucher  jenes  armen  Kindes  entnahmen.  —  Das  Mädchen  sei  schon 
seit  0  Wochen  kränklich  und  traurig  gewesen,  jedoch  ohne  be- 
sonders augenfällige  Störung  der  Lebensverrichtungen;  nur  über- 
mässige Neigung  zum  Schlafe  sei    aufgefallen.    Zehn  Tage  vor 


der  Aufnahme  des  Bindet  in  unsere  Anstatt  habe  dasselbe  rt 
Bette  gebracht  werden  müssen,  «ad  erat  jetei  sei  entliehe  Hilfe 
gaan cht  worden  Bs  habe  da  anhaltender  SehlnaMuer,  Hangel  an 
Appetit ,  hartnäckige  Versiepfiang  mad  leitweises  Erbrechen  aidb 
eingestellt, 

Dae  von  dem  gerufenen  Ante  richtig  eingeleitete  HeÜrev- 
fahren  Wieb  wegen  Armnth  der  Koaliere  bloee  anf  die  innerlichen, 
eutsundungswidrigea  Mitteln  (TanfigHch  Kalomel)  beschrankt,  die 
rererdneten  Blutegel  wurden  nieht  geseiat  Obwohl  das  Kalemel 
in  hinliflglich  groseer  Gebe  gereicht  wurde,  waren  die  Darment- 
leemngea  selten  und  oparatm. 

•  Unsere  Behandlung  kennte  bei  so  bedeutender  Sehwiche  and 
•sxbdem  der  eatetadliehe  Preieee  beredte  in  Setanng  eeiner  Pro- 
dukte «tch  creehtpft  halte,  aar  anf  die  Erhalts**  der  Kräfte  und 
die  Erregung  dar  Anfenagnug  gerichtet  aetn.  Den  eestaren  Zweck 
sachten  wir  durch  Meint  Qaben  reu  schwetcbanreai  Chinin,  den 
ktateren  dnreh  geeignete  Dosen  w  Digitalis  nnd  angewandte 
BMftreifte  (Waeetsnagen  seit  lanwafuwm  Bseigwasser  nnd  Blasen- 
pjaetar)  an  eesekhej».  Auch  tfe  garejhmtan  Petteineeihnttgen  wur- 
den nicht  vergessen  nnd  es  gelang,  dnech  dieselben  ein  freilieh 
nw  kun  danerndes  Duften  der  Haut  herronurufen.  Neben  die- 
sen Mitteln  waren  wir  bedacht,  durch  oft  wiederholte  Klystiere 
anf  die  Damentleernng  hinftuwitkjCja»  Dar  Bull  ward  immer 
kleiner  und  häufiger*  Keovnlsieiien  neigten  sieh  keine» 

am  eX  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  dae  Und  bei  ruhig 
nnd  langsam  arltscheaolcr  LeWneflamme« 

Die  Leiehenuntetauchung  ergeh  Folgendem 

M*  Venen  der  hatten  Hirnhaut  waten  gröaseenthcile  mit 
Beut  fiberflülu  Die  Araehnoidaa  war  durchsichtig,  nirgends  trübe, 
nnd  kiese  darnntsa  ergossene  IMeeigkeit  durthMichen»  Nur  an 
eis**  kleinen  Statte,  angofihr  in  der  Mitte  der  ganian  Obcr- 
liehn,  wo  die  harte  Bintfiaut  eich  sankt,  um  die  ftahel  an  bft- 
den,  bemerkte  man  faaerstoffige  Ausechwitaung,  Dae  Gehirn 
stellte  sieh  roll  und  strotiend  dar  und  neigte  bei  den  gemachten 
BurehachnUAen  allenthalben  Blutpnnkte;  die  Kensieteni  war  nor- 
mal; der  rechte  Seitenreatiikel  war  mit  sertoer  FHbeigkeit  er- 
feilt  nnd  dnreh  die  grosse  Menge  derselben  ausgedehnt;  das 
Foramen  Monroi  war  bedeutend  erweitert  Die  auf  der  dem 
Ventrikel  zugewandten  Seite  des  Septum  pellucidmm  rerlaufenden 
Gcfifse  waren  stark  injiiirt  Die  Tela  ckoroidea  war  blassroth, 
xn.    leei.  jj 


und  nicht»  wie  man  u  häufig  ia  solchen  Fällen  findet,  nütfascr- 
atoffigem  6c web«  umsponnen.  Ackükh  wie  der  reckte  Yentrikel 
▼erhielt  eich  auch  4er  1U«;  nr  schien  die  darin  enthaltet» 
Menge  serbeer  FMseigkeit  geringer  au  nein,  ele  in  jenem. 

Zwischen  den  beiden  Platten  des  StpU  pellmcidmm  wir  ee- 
tfser  Erguss  (Erweiterung  der  &.  Gehirnbbhle).  Auch  die  S.  Ge- 
hirnhfthle  und  der  Eingang  in  die  eylfieche  Wasserleitung  waren 
Tergreescrt,  An  dem  forderen  nnd  eberen  Ausschnitte  dec  klei- 
nen Gehirnes,  tber  dem  eberen  Wime  bie  nun  Ammonsherae 
hin  war  die  Arachneidea  bedentend  dnreh  faseretofige  Aus- 
schwitaungen  verdichtet  (bis  snr  Dicke  von  Vs'")*  Hinter  Äe- 
eer  Stelle,  ebenfalle  über  deai  oberen  Wurme,  befand  eich  ein  Vi" 
langer,  */«"  breiter  nach  hinten  eich  raepitsender  nnd  aacb  ia 
der  Dicke  allmählig  Terlanfender  Wulst  einer  graulich  gelben,  feit 
weichen  Substanz  (geronnenen  Faeerateffee  mit  Eiter). 

Die  4.  Gehirnhihlc  verhielt  eich  wie  die  vorher  genaantaa. 
Die  Bronchialdrfisen  waren  torgrdeeert  nnd  Ton  Tnberkehnacie  er- 
fiült.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  enthielt  einige  Ueiae 
Miliartuberkeln.  Senat  waren  die  Longen ,  eowie  alle  fibrigtn 
übrigen  Organe  gesund.  — 


Bei  der  Mmumgo  -  Encephalitis  kann  nur  eine  missige  anti- 
phlogistische Behandlung  beim  Beginne  der  Krankheit,  ehe  « 
echen  inr  Aveschwiraong,  rar  enormen  Ueberfillnng  der  Gefine 
des  Gehirnes  nnd  in  einem  Znstande,  der  dem  einer  mächtig« 
Gehirnerschütterung  dnreh  Druck  nnd  theilweiser  Lihmnng  glcickt, 
gekommen  ist,  von  Nutzen  sein.  Blntegel  an  die  Schilfe  oder 
hinter  die  Ohren ,  die  Zahl  je  nach  dem  Alter  dee  Kindes,  oder 
Sehröpfköpfe  im  Nacken  sind  die  Blntentaiehungen,  die  man  sich 
erlauben  darf.  Innerlich  eind  Laxantia  aus  Kalomel  nnd  /«/** 
Sennae  compos.  stets  indizirt,  kalte  Debergieesnngen  des  Kopfe* 
sind  den  kalten  Umschlägen  yorauaiehen.  Gewiss  sind  auch  in 
einielnen  Fällen  lanwarme  Bäder  nnd  sofortige  Einreibungen  des 
ganxen  Körpers  mit  Fett  oder  Oel  von  grossem  Vortheile.  Senf 
feige  nnd  Blasenpflaster  leisten  auch  hie  und  da  Gutes.  —  W* 
haben  durch  angegebenes  Verfahren  mehrere  an  dieser  Krankheit 
leidende  Kinder  geheilt.  — 


Ix 


Zweimal  bitten  wir  Gelegenheit,  He  Hydrokepbaloidkranfc* 
heil  in  beobachten,  und  »war  bei  einem  Midchen  von  »wei,  und 
bei  einem  Knaben  ?en  einem  Jahre.  Beide  Kinder  boten  alle 
Zeichen  der  Gehirnbohlen  waesersueht  dar,  nnr  waren  sie  schwä- 
cher, alt  aie  in  dieser  Krankheit  gewöhnlich  au' sein  pflegen,— 
Biarrhoeea  waren  vorausgegangen ,  die  Kinder  lagen  in  einem 
schlummerartigen  Zustande,  mit  halboffenen,  trüben  Augen,  blei- 
chen kühlen  Wangen  du,  waren  mit  Blutegel  und  kraftigen  Ab- 
fturastttstn  au  eingreifend  behandelt  worden,  und  verfielen  in 
einen  Zustand,  den  man  früher  gewöhnlich  Apoplexia  er  inani- 
tiewe  nannte*  Da  wir  hier  offenbar  die  von  Marshall  Hall 
so  klar  und  sehen  beschriebene  Hydrokepheloidkraakheit  vor  uns 
hatten,  andern  noch  den  üblen  Befolg  der  bei  der  hitiigen  Ge- 
himhMlenwassereudil  angewandten  Kunnethode  deutlich  sahen, 
st»  Hessen  wir  nach  .Marshall  Ball  Branntwein  tropfenweise 
auf  einen  Bssleffel  voll  Wasser  (alle  Stunden  S  Tropfen),  neb- 
men,  verordnete*  startende  Bider,  Waschungen  :  des  Leibes  mit 
verdünntem  Essig  und  gaben  den  Kleinem  aur  Nahrung  gute,  kräf- 
tige Fleischbrühe.  Bei  dieser  Behandlung  hatten  wir  auch  die 
Freude,  die  für  Verloren  gegebenen  Kinder  gerettet  zu  sehen. 

Wenn  wir  hier  bemerken,  dies  es  schwerer  ist,  die  Krank- 
kalt  au  beschreiben  als  die  bestellende  tu  erkennen,  werden  uns 
afe  Aente,  die  in  den  fall  gekommen,  diene  Krankheit  an  beob- 
achten, gewiss  Recht  geben. 


Ueber  die  fitethoekopischea  Zeichen  bei  der  Pneu 

monie  der 


Dia  Auskultation  gibt  in  der  ersten  Kindheit  nicht  immer  so 
genaue  Auskunft  als  bei  Erwachsenen.  Die  Gründe  hievon  sind 
sweifacher  Art;  eines  Theils  betuhen  sie  in  der  Schwierigkeit 
des  Auskurtirene  selber,  anderen  Theils  in  der  Natur  der  Krank- 
heiten ,  Über  welche  uns  die  Auskultation  Auskunft  geben  soll. 
Wir  haben  uns,  sagen  Trousseau  und  Lassdgue*),  sehr  be- 
müht,  diese  doppelte  Erschwerung  der  Auskultation  bei  Kindern 


>  « 


*)  Au  fett  Artkhu  ginif.  4»  niiedne  Oet.  18M. 

lft* 


gemennr  an  frlitern ,  «•  manchen  IBsegriffen  n  begegaen  ,  au 
denen  diejenigen  Aaret?  lejeht  aoneman  kennen,  die  fba»  die  Kramt* 
hatten  4ei  ersten  Kindeaalter*  nicht  Hai  Erfahrungen  im  eammettt 
Gelegenheit  hatten«  Den  besten  Anläse  dein  gibt  die  Fnennwr 
nie  wegen  fhier  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  «od  weil  sie  Äc  wich» 
tigsten  tat*  gewährt»  die  «an  du***  die  Ansh&ltatiem  xn  einenge* 
vermag; 

Die  iaht  grosse  Beweg Henkelt  eines  neugeborenen  Kittdde,  dli 
Unmöglichkeit  bei  ihm  nach  Belieben  mit  der  Auskulteuumvam  ent 
pWMlfntireA,   tpteji   der  leichten  Auffaeaumg  der   in   dar  Baust 
entstehenden  Geräusche  aehr  entgegen.    Selbst  das  adenoide  find 
bewegt  sich  bei  der  Auskultation  fostmäkrend   nnd  wied  nur  mit 
Mfihe  dahin  gebracht,  eine  gut«  Zeit  in  der  Lage  ruhig  im  tarn 
harren ,  die  für  die  genannte  Oeenateoa  nothrendig  ist;  ist  das 
Kind  krank»  ist  ihm  das  Atbaien  erschwert,  'se  ?eiueag.  ee  nicht, 
sich  su  bej«;eas   es  sinkt  in  ek)i  inaainnien  nnd  entweicht  eo  am 
in  sagen  dem  Ohr«  des  Beobachters.    Dauert  die  Unternehmt; 
nicht  langt,  hemmt  ea  nmr  darauf  an,  wahrend  einer  öder  aweier 
Inspinetienem  den  Und  au  behorchen,  se  geht  es  noch  an)  wenn 
aber»  wie  man  spater  sehen  wird,  ein  genaues  Resmltat  nur  duck 
eine  längere  Eipleratten  erlangt  wenden  kann ,  Ja  dmreh  ei*e  Ex- 
ploration, die   bisweilen  noch  sorgsamer  sein  muss,   als  hei  to 
wachieuen,   se  isl  den  oben  es  wähnte  Umstand   ein  sehn  ibieft 
Die  Autoren,   welche  angerathen  haben,   dem  Stahle!  des  Kindes 
aar  Auskultation  an  benntien,  haben  nicht  ans  Erfahrung  geepre- 
eben.    In  der  Wiege  oder  in  seinem  Bettchen  liegt  ein  neugebo- 
renes Kind  Tiel  zu  tief;  schläft  es  auf  dem  Schoosse  der  Mutter, 
so  findet  es    sich    gewöhnlich   in  einer  Lage,  die  eine    genaue 
Auskullatfon  fast  unmfigKch  mache.    Bell  diese  •neratten  so>  ff* 
schehen,   dass   sie  eip,  u)|f^rj|nglif)ie%  Heemjtat  liefert,   so  mass 
das  Kind  meistens  in  eine  Lage  gebracht  werden,  die  nur  selten 
init  seinem  Schlafe  skh  verträgt    Die  Brwnchaenen,  wekhä  *en 
Wünschen  und  Anordnungen  dea  Beobachters  sich  in  Mgem  te 
Skna>  •***>  bemühen  sieh,  die  Stellung  im  behaupten,  die  ihnen 
«ifortftft  H*re\>  hei  kleinem  Kindern  aber  nwsn  mam  die  Anstautet 
tion  T^nejynejn,,  wie  ee  gestatte!  ist,  man  mass  die  Bkpleretieal 
unterbrechen,  um  sie  hall  miedet  Tomnehlncj»,  mm,  sie  tob  Nene* 
ua  unterbrechen,    Versucht  man,  anstatt  dem  Kinde  nechaugeee« 
nnd  nach  ihm  sich  au  richten,  ihm  iu  widerstehen,  oder  es  gar  sur 
Ruhe  im  iw  Ingen.,  so  u/itf  ea,  an^erqgk    weint,  schreit,  lappelt 


deat»  eMrbef  Und  Bftingl  Mi  de»  Beobachter,  U  Mite»  Bnfam 
«•etat gm  einanhehenj  Der  Arct  kt  aleo  nicht  Bert  tbef  <  dad 
Eip**oMHtir«j),  wie  bei  Brwachsaneil,  and  dieser  Oehdlatand  tritt 
noch  stikkar  kervor*  weaai  ee  daraal  eakdnunt,  zofc  tiekilgen  Er* 
fäkale»  der  Iftekaifctkn  die  reeakaftoriediea  Bewegfnngeti  des 
Bade*  *a  regeln  oder  aa  vaWirAw  Das  Kind  athmdt*  wie  ed 
ihm  geÄüt,  tder  Wie  ee  daack  aa*  Leides  besaaan*  direV  Bei 
aaegebttdeter  Dysaaot  ist.  die  Inspiration  nicht  nnr  sehr  wandel- 
bar, eandera  bisweilen  ee  edkrach,  daee  det  Ten  dabei  fast  Heu  kb 
Bringt  »an  dal  Kind  mm  Welneay  »o  witd  die  Bedpiraticn  awk» 
tonender*  nher  knrc  nhftostfndt  seHefca*nad>  *en  dem  flbechrei  Mae« 
fcfct  Baal  &eef  irattoaaBeb^st^  oder  ddteh 

irgend  aklaa  Bkflase  festalgerbselaj  {ei*  hat  anenahapeweke  s*  ga* 
kaitiev  wie  «an  ee  fftr  die  Pritinafc  haken  aeicMl*  Bat  ctri  erster 
kukaJteftioneTertaeh  neeh  Zweifel  gelaejen,  sc  Ist  be  last  anatglieh* 
geaaej  uakr  de  weiden  Unlttiaden  naid  Bedingungen  die  Bapler** 
tka  a#  wiedarktkn.  Bai  nah  ekk  int  BAohakbt  dedsdn  bkntht, 
aalnett  «alt  dar  Atfsknlftitkn  fdrtig  *a  werden,  nad  daraus  allein 
catan  SoWkss  gcaegen*  so  cetit  aaati  sich,  Jet  Gbfaks  ans,  das» 
dkat  SeJeJff»*  darch  eta*  leid  daraaf  w <*genconkefe+  eergfthigfcre 
■ad  dafcea  aaah  fftanuer»  Exploration  ab  fjadchahgear  eideheiDefc 
IHeda  aJla)eaielajln  Seaaler^hatea^  weichn  nioht  Tdrkiede* 
vetden  Unnen,  aad  jfehikmel  wiederholen*  larkinkcfcn  aad 
ejsakwdaaa  di«  Ueattf  das  •  FaeManass*  wegen  deren  die  Ansknlia* 
tka  in  Aaapraih  gpenonnieil  Wird.  Im  Anfange  sind  die  Chrftaacn 
der  tfatiraotfckehea  Verhademag  nickt  lakht  aa  tectankeiij  selbst 
wann  «a. Katar  darleihe»  nach  gaefc  klar  ist  Bei  eiben*  Kind* 
wird  aaaa.  dae  Stethoskop  nar  fetfcnahfcsweke  ükd.  nar  aaf  deal 
vorderen  Tkoii  der  Btiaat,,  wen»  es  sieh  ia  ein**  bcqöJcincpi  Bagci 
beendet,  aafccloen:  ttaaaa<  Ba  man  gewöhnlkhi  mit  dein  Ohr» 
anosiatelkW  aa  hOrea  gaiwtaeg eo  kt*  s»  hat  der  Arn*  aar  ein  s*k* 
bnedftaaaktt«  Fejdy  äaf  Welchem  er  sich  bewegen  kandv  Oberhalb 
das  Dopte  den  SoMtsatikttes  wird  er  Ten  Kopfe'  des  Hintten* 
aaeirt;  ander  der  Achsel  kt  der  Bank  so  enge;  ioraa  evtrlgü 
den  Riad  nar  widerwillig  deü  Baadb  dea>  Kdpfea  aad  dad  Jl^beä 
der  Haar*  des  Bfobaehtett*  Bd  sind  dianss  dkAUnfr  tfnr  Q* 
Ektfig^kedkB,    abetf  dar  Ant  Htfdr  Mm  Bkktigfceft  derselben- 


i> 


»  Tfrbftiltt  M«kM  HfatieM  f«t  fb#  üt  pma*  Brnttllft» 


und  gränut  sich  lange  so  genaw.  nicht  ab,  wie  hei  Bewachsenen. 
Der  Punkt,  we  man  es  am  besten  hört,  ist  keineswegs  derjenige, 
wo  es  am  lautesten  ist;  er  ist  dort,  wo  die  langer  rem  Kinde 
aufzuhaltende  Lage  auch  ein  längeres  Behorchen  gestattet 

Der  Widerhall  der  Stimme ,  ein  an  rortreftiches  Zeichen 
hei  Erwachsenen,  wird  heim  Kinde  durch  dessen  Geschrei  nur 
sehr  unTollkommen  ersetit  Denkt  man  an  die  Bedingungen,  4ie 
erforderlich  sind,  nm  den  Widerhall  des  Sprechens  genau  hei: 
der  Auskultation  wahrzunehmen,  so  wird  man  gleich  begreifen, 
wie  unmöglich  es  bei  einem  Siuglinge  ist,  diese  Bedingung  her* 
austeilen  oder  wie  selten  ee  ist,  sie  hei  ihm  anzutreffen.  Der 
pustende  oder  blasende  Ton  ($ouffh)  scheint  im  Vergleiche  zu 
der  Normalreff iration  gedämpfter  zu  sein  und  wird  folglich  we- 
niger deutlich'  und  doch  muas  dieser  Ton  mit  dem  fubkrepüireu« 
den  Gerassel  noch  zu  den  am  besten  wahrnehmbaren  phyeiiatt* 
sehen  Zeichen  gezählt  werden.  Die  Verminderung  oder  Steige- 
rung des  Athmungsgeräuschös,  welches  ein  so  wichtiges  Hoaesne* 
für  die  Diagnose  ist,  kann  nicht  ohne  Schwierigkeiten  kenetutftrt 
werden.  Das  kleine  Kind  athmet,  wie  wir  bereits  geengt  haben, 
nach  aeinent  Belieben  und  unter  dem  Einflüsse  Ten  Longeuleiden 
oder  auch  nur  in  Folge  äusserer  Binfluaee  sehr  unregehnlsslf 
Wie  will  man  nun  hierbei  die  Tiefe  uüd  Kraft  der  Atheunuge, 
während  deren  man  mit  dem  Ohre  das  Athmwngsgeräueeh  wahr- 
nimmt, genau  ermessen  und  vergleichen?  Dieses  Geriuech  muwe 
entweder  sehr  achwexh  oder  ungewöhnlich  stark  seht,  um  unzwei- 
felhaft kund  zu  thuB,  daes  es  abnorm  sei  und  ea  reriiert  daher 
dieses  Zeichen,  la  ea  hierdurch  auf  eitreme  Fälle  beeohräukt  lety 
den  grössten  Theil  seines  eigentlichen  Nutzens.  Andererseits  ist 
die  Respiration,  wenn  nur  eine  Lunge  krank  ist,  an  der  gesun- 
den Seite  faat  niemals  ungewöhnlich  gesteigert;  sie  Ist,  4o  son- 
derbar dieser  Ausdruck  auch  klingt,  uerhtltnissmäseig  nicht  genug* 
pueril;  es  folgt  daraus,  dasa  wir  für  die  Belehrung,  die  uns  die 
Auskultation  beim  Kinde  gewährt,  der  Kovtrote  ernmtigein,  d.  h. 
dass  wir  su  der  sicheren  Schätzung  gelungen  können,  weiche  une 
die  Vergleichung  der  beiden  Bruefhälften  bei  Erwachsenen  geben 
kann.  Der  pfeifende,  muköse,  subkrepitfrende  Bhonchuz  gibt  in 
der  That  noch  die  genauesten  Zeichen.  Der  krepitirende  Rkonchmn 
ist  bei  Kindern  äusserst  selten  und  hat  weder  die  Feinheit,  bona* 
die  Trockenheit  hei  Erwachsenen.  Aber  auch  bei  der  Bestimmt- 
heit dieser  {eichen  und  ihrer   leichten  Wahrnehmung  darf  der 


Arzt  nur  utit  posier  Zurückhaltung  die  Diagnose  awf  tu  grün* 
tau  Wenn  etwa  das  subkrepitlrende  Rasseln,  du  man  so  leicht 
koostatirt,  augenblicklich  nicht  mehr  vorhanden  ist,  so  darf  man 
nach  nicht  echlienen,  daaa  das  Lungenleiden ,  wodurch  dasselbe 
hervorgerufen  worden,  schon  aufgehört  habe;  denn  es  kann  der 
fall  sein,  dass  gerade  während  der  knnen  Zeit  der  Exploration 
anter  dem  horchenden  Ohre  nicht  ein  Bläschen  sich  erhoben  hat, 
während  knne  Zeit  darauf  kein  einaiger  Athemzug  ron  Rasseln 
frei  ist.  Die  Variationen  in  diesem  Phänomen  sind  von  der  Art, 
dass  2  Beobachter,  die  hinter  einander  ausknltiren,  um  sich  gegen- 
seitig in  kontroriren,  an  entgegengesetaten  Schlüssen  kommen 
kennen;  es  erzeugen  sich  diese  Erscheinungen  auf  eine  so  un- 
regelmässige  Weise,  dass  man  nicht  einmal  sagen  kann,  wie  lange 
sie  dauern,  wann  sie  aufhören  und  wann  sie  wieder  kommen 
werden«  So  rerliert  sich  das  subkrepHirende  Hasseln  bisweilen 
pbltzlich,  bleibt  einige  Minuten,  ja  bisweilen  einige  Stunden  aus, 
kommt  wieder  und  verschwindet  abermals,  ohne  dass  man  die  Ur- 
sache dieses  Schwankens,  das  bei  Erwachsenen  so  überaus  selten 
ist,  in  erkennen  Yennag. 

Diese  wenigen  Andeutungen  reichen  hin,  um  die  vorzüglich" 
sten  Schwierigkeiten  darzuthun,  die  der  Auskultation  der  Neu- 
geborenen sich  entgegenstellen,  und  die  die  sicheren  Folgerungen 
aus  den  wahrgenommenen  Zeichen  so  sehr  beeinträchtigen.  Gehen 
wir  toh  diesen  ellgemeinen  Satten  in's  Spezielle,  so  thun  wir 
wohl  am  besten,  wenn  wir  die  Pneumonie  der  Säuglinge 
nn  Gegenstände  wählen.  Wir  haben  hier  nicht  von  allen  ver- 
schiedenen Symptomen,  welche  die  Pneumonie  der  Neugeborenen 
darbietet  und  wodurch  ihre  Diagnose  sich  begründet,  zu  sprechen, 
sondern  wir  haben  nur,  indem  wir  die  noch  unentschiedenen  Punkte 
bei  Seite  lassen,  ein  einsiges  diagnostisches  Moment  in  Betracht 
su  liehen.  Die  Pneumonie  der  gani  kleinen  Sinder  ist  niemals 
eine  selbstständige,  genuine;  sie  tritt  niemals  idiopathisch  anf, 
sondern  sie  folgt  auf  eine  chronische  oder  akute,  bald  längere, 
bald  ktnere  Zeit  bestehende  bronchitische  Affektion,  von  der  sie 
gewissermassen ,  um  mit  anderen  Autoren  ni  reden,  ein  höherer 
Qrad  ist.  Es  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  den  Uebergang 
der  Bronchitis  in  die  Pneumonie  aufzufassen  und  festzustellen 
oder  zu  untersuchen,  ob  die  Krankheit,  wenn  sie  auf  die  Bron- 
chen beschränkt  Ist  und  nur  wenig  Gefahr  mit  sich  führt,  schon 
Charaktere  darbietet,   welche  den  Uebergang  der  Entzündung  auf 


das  LungeUfereuchjm  arteigen  Oder  in  nahe  Aussieht  steilem  i 
Gibt  nun  hier  die  Auskultation  inanchc  nüttliche  Auskunft,  eo  lehrt  die  i 
Erfihnuig  Folgendes:  Die  Bronchitis,  welche  der  Pneumonie  ?er-  i 
auegeht,  kenn  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  bestehen,  eher  auch  meh«  i 
rere  Wochen  oder  Monate  damern»  ebne  daea  diese  hone  ederf  « 
lange  Daner  su  irgend  einen  bestUamten  Sehlnaae  berechtig*  ( 
Zur  Zeit,  wo  die  Pneumonie  Toraugs weise  herrscht,  Sind  die  aüft  4 
Katarrh  behafteten  Kinder  dieser  Krankheit  durchaus  nicht  mehr  ^ 
ausgesetzt  als  andere«  4 

Es  gibt  swei  Arten  ?en  Bronchitis:  eins,  welche  stets  del  4 
Pneumonie  ab  Verbote  dient»  und  eine  andere,  welche  mit  dieser  j 
in  keiner  anderen  Beaiehung  steht,  als  in  der  dee  gleichseitige*  j 
Zusammentreffens.  Bei  der  ersten  Art,  die  wir  spezifische  u 
Bronchitis  nennen  wollen,  entwickelt  sich  das  Fieber  mit  einer  j 
Lebhaftigkeit,  welche  durah  die  lokalen  Erscheinungen  durchaus  j 
nicht  gerechtfertigt  wird)  der  Husten  ist  trocken  und  mit  keinem  | 
Rasseln  begleitet  Daa  erste  Geräusch,  das  man  wahrnimmt,  ist  y 
daa  subkrepitirende  Rasseln  und  auch  dieaee  ereehaint  oft  erat  S  j 
bis  S  Tage  nach  dem  Eintritte  der  Zufalle,  welche  das  Herbei  l 
rufet  des  Arates  erforderlich  machten«  In  dar  aweiten  Alt  der  | 
Bronchitis  durchläuft  der  Katarrh  die  gewöhnlichen  Phasen  und  , 
manifeetirt  sich  durch  Husten  und  ungleich  durch  ein  grosses  ( 
oder  pfeifende«  Schleimraaaeln.  Wenn  die  bis  dahin  ▼islWicbt  j 
milde  Krankheit  sich  in  Pneumeaie  umgestaltet,  ae  geschieht  ^ 
dieser  Uebergang  uicht  nach  und  nachj,  daa  pfeifende  oder  um-  j 
kose  Rassel*  gabt  nicht  allmlhlig  oder  stufenweise  in  ein  sab-  , 
krepitirendes  über,  sondern  dieses  leliteie  tritt  plttalidb  ein,  seibat 
noch  während  die  anderen  Erscheinungen  fortdauern.  Wir  hatten 
früher  geglaubt«,  dase  daa  Dasein  des  SLhoncku»  Mbiimu  oder 
pfeifenden  Rasseins  den  Arii  in  seiner  Diagnose  sicher  stallen 
kenne,  und  dasa  ea  niemals  ohne  allmahligea  Uebesgang  an  einem 
subkrepitireuden  Rassela  sieh  umbilde,  allein  unsere  Ansicht  hat 
sich  durch  weitere  Untersuchung  nicht  bestätigt;  wenigstens  ist 
dieser  Sati  nicht  absolut  su  nahmen.  In  seltenen  Fällen  ferhilt 
ea  sich  anders,  meistens  aber  verschwindet  daa  pfeifende  Athmen, 
um  einem  mehr  oder  minder  kräftigen,  muMsen  Hasseln  von 
kurier  Dauer  Plati  au  machen,  bevor  daa  subirepitiraude  Rasseln 
sich  einstellt 

Die  tou  uns  eben  aufgestellte  Unterscheidung  der  swei  Fer- 
gen Ton  Bronchitis  hat  auch  eine  gewisse  praktische  Wichtigkeit* 


weiriykne  geehailit  eie  Ho  Aufttalkaw,  felgender  Bafel»  auf  4k 
vir  aufmerknam  machen  müssen:  „Isnmer  venu  tJine  durah  Hei» 
cten  und  VkbeV  sich  cftarakkrisirende  Bronchitb  kein«  atetkocko- 
pkchan  Zeichen  (tanktet,  wWcha  dam  eubkrapitirende»  Rasseln 
Taranaugahan  piegen,  htt  bü  den  Eintritt  aiter  Pnaumauk 
m  fünhkUv  kl  aber  eine  Zeitlang  tito  {tfeifehdea  «Ad  he» 
sandare  aia  nraköret  Rsiaeln  gehört  worden,  io  htt  das  Mb» 
knpiUreadt  Raj*»iii,  das  darauf  ekh  einstellt,  nicht  mehr  dia*» 
selbe  Bedeutung}  auf  dar  nkht  genau  su  bestimmenden  tirinud} 
welche  die  Pnetakuie  Yph  dem  Katarrh  dar  Meine*  Branelttal* 
aveiga  scheidet,  stehend,  kann  dieses  ktatgenetaitd  Raaaaln  tt* 
eehkuun  g adewtat  werden."  u*.  Zuwftrdueaf  aeusi  bemerkt  werden* 
data  sieht  jeder  Eatan*,  wf^nn  ar  in  Pneumatik  tick  ttmwanaeKj 
nedhwwdigar  Waiaa  ein  eutsw^ttkenderf  Rassel*  mit  eich  fihete 
wir  haha»  in  matichen  Pille*  daa  bkaanda  Athnrangsgerftatchl 
Mit  ataem  sehr  kräftigen,  muHden  Raseala  abwechselnd  bia  sam 
Tada  tewewJtdaa,  ahne  dm  letsterec  ewinan  Chirahtdr  rfeitakrt 
htm  Dkse  Fiele  sind  jddoeh  ab  seltene  Ausnahmen  toh  dar 
Reg ad  m  betrachten*  dia  darum  nkht  an  WartH  autiieafc  Dad 
eabkrepitirende  Raswiln  kann  auch  dk  bkseu  Ausdehnung  dad 
braschüfchav  Af ehikri  bedeuknu  Oft  ntmlkh  werden  Neuge- 
barand  oder  glugliage1  mitten  hl  einem  chrenidebea  Katarrh  yed 
ahutsJran  Zufallen  peUftlich  haftttgaaaiht;  der  Pdle  habt  ekh,  dia 
Rospcratiaa  wird  schneller  und  schwieriger  und  man  hört  aha 
sn4toa?itiren4es  Rasseln  entweder  allein,  4de#  sugleich  mit  daa 
andardti  Ihaaehca,  dk  akan  bk  dahin  gahftrt  hat  Nach  Verlauf 
tu*  2  adar  t  Taget  oder  naah  eine*  dargereichten  Brechmittel 
wariah  dk  Zvtulk  Haider  ♦  inan  Hört  daa  beuuliWBigewd*  Rasseln 
nkht  snehr  and  dia  Krankheit  gabt  nun  wiewar  ihre«  aüfaabad 
nkbt  gattn-lidhaa  Verlad!  Man  nimmt  dann;  an,  das»  das  Lua» 
gaapaiwaehjfen  niaht  ergriffen  gewesen  sei  and  ea  hat  diese  Hy-» 
pathes*  Viel  ftr  rieh.  Indessen  haben  wir  niemals1  elh  subkre* 
pfununsJee  Rasseln  hei  einaro  SiugKnge  geliert,  ohne*  wann  dar> 
reibe  kuro  naeb  niaerar  Aoakuhatian  gestörte»  war,  eise  Pnam« 
maak  Tareofinden.  Nlamala  anch,  Mahetlna  mit  Ausnahme  iit§ 
feine*  erwähnte*  FahV«|  hdt  bat  so  kleinen  Ktndaraf  efne  Pneu« 
maak  akh  6evai0ty  ohhw  dmm  wihrend  thraa  Varhwfaa  einige 
Zeit  hindurch  daa  aubkrepitirende  Raaaaln  beatarid.  im  Allga> 
nminan  also  liaat  akh  aa#en,  daaa  dk  Aafweaenheit  ähn$s  Zei- 
rhana  nacb  nkht  daa  Recht  gibt,  mit  BastJnmstheit  lina  PnenV 


menle  aniunnllmmi,  »her  wohl,  dass  die  konstante  Abwesenheit 
desselben  das  Recht  gibt,  das  Gegentheil  sa  behaupten. 

Verlassen  wir  nun  die  Eintrittsperiode  der  Pneumonie  and 
untersuchen  wir  die  Bedeutung  des  subkrepHirenden  Rasseins 
wihrend  der  Dauer  dieser  Krankheit,  so  gibt  uns  eine  Zusmt 
Umstellung  aller  Erfahrungen  sehr  wichtige  Folgerungen.  -l>as 
subkrepitirende  Rasseln  gehört  nicht  bloss  dem  Eintrittsstadiusn 
der  Pneumonie  an,  sondern  es  dauert  auch  fort  wihrend  dieser 
Krankheit  und  kann  bis  sunt  Tode  bestehen»  Man  findet  es  mit 
stethoskopischen  Erscheinungen  verbunden,  welche  viel  ernstem 
Störungen  ankündigen;  man  findet  es  aber  noch  verbunden  mit 
dam  mukösen  und  pfeifenden  Rasseln.  Dann  bleibt  es  entweder 
in  seinem  Charakter  unverändert,  nur  dass  es  mit  dem  blasenden  Athn- 
nrangsgerlusche  dann  und  wann  abwechselt,  oder  es  geht  alimih- 
Mg  in  das  eigentliche  sogenannte  krepittrende  Rasseln  ober.  Bis* 
weilen  erreicht  die  Pneumonie  ihr  Ende,  ohne  dass  ein  «nderc* 
physikalisches  Zeichen  als  das  subkrepitirende  Rasseln  sieh  ein- 
stellt Es  ist  dieses  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Krank- 
heit sehr  schnell  ein  tödtliehes  Ende  nimmt  und  wir  haben  diese« 
besonders  bei  rhachitischen  Kindern  beobachtet. 

Das  subkrepitirende  Rasseln  ist  nicht  permanent  Es  seigt 
Variationen,  von  denen  wir  bereits  gesprochen  haben;  bald  ver- 
schwindet es  vollständig  wihrend  einiger  Hinuten,  bald  reduiirt 
es  sieh  auf  einige  Bullae,  die  man  bei  ihrem  Durchgange  auflas* 
sen  muss.  Die  Stärke  oder  Schwäche  der  Respiration  erklärt 
diese  Variationen  liemlich  gut  Immer  kräftiger  und  deutlicher, 
wenn  die  Respiration  selbst  kräftig  und  tief  gewesen  ist,  v*r« 
schwindet  das  subkrepitirende  Rasseln  bei  sehwachen  und  kureen 
Inspirationen.  Wenn  das  Kind  nach  der  Anstrengung  des  Schreiens 
geswungen  ist,  auf  die  forcirte  Exspiration  eine  lebhafte  Inspi- 
ration feigen  su  lassen,  so  wird  das  subkrepitirende  Rasseln,  das 
sonst  vielleicht  nicht  bemerkt  worden  wäre,  unserem  Ohre  gani 
deutlich.  In  anderen  Fällen  verschwindet  gerade  dieses  Rasseln 
unter  dem  Einflüsse  des  Schreiens  oder  der  Anstrengung,  aber 
nur,  wenn  diese  Anstrengung  lange  gedauert  hat  Man  muss 
also  die  Exploration  am  Kinde  recht  lange  fortsetien,  so  viel  wie 
möglich  variiren,  um  über  des  subkrepitirende  Rasseln  und  dessen 
Bedeutung  urtheilen  su  können. 

Diese  Unterbrechungen  des  vorhandenen  subkrepHirenden 
ftasselns  finden  auch  statt,  ohne  dass  die  Verschiedenheit  in  den 


respiratorischen  Bewegungen  daiu  beitrügt  und  dann  erlangen' 
diese  Unterbrechungen  für  die  Prognose  eine  gewisse  Wichtigkeit/ 
Semass  iiii  immer,  wenn  du  genannte  Rasseln  vollständig  auf- 
htr^  ahnt  durch  irgend  eine  andere  Art  von  Rhonchue  ersetit  au 
werden,  und  ohne  daaa  der  allgemeine  Zustand  irgend  wie  eine 
Besserung*  geieigt  hat,  last  iaaaier  eine  Abele  Prognose  daran» 
entnehmen,  indem  in  solchem  Falle  der  herannahende  Tod  au 
fürchten  ist  Bleibt  andererseits  das  Rasseln  eben  so  entschieden 
tnd  deutlich  wie  früher,  so  darf  man,  wenn  auch  die  Respiration 
leichter,  das  Heber  milder  und  der  Gesichtsausdruck  weniger 
angstvoll  geworden  ist,  doch  noch  nkht  a*H  Beetimmtheit  eine 
Besserung  annehmen;  denn  es  ist  dieses  nur  ein  Nachlassen, 
eine  Art  Waflenstiüetand,  wovon  4ie  Pneumonie  so  viele  Beispiele 
darbietet,  sobald  ihr  Verlauf  ein  etwas  langsamer '  ist  Bald  kehrt 
die  Krankheft  mit  grosserer  Heftigkeit  wieder  und  tauscht  die  aw 
Mh  gehegten  Hoffnungen.  — 

Im  Allgemeinen  vernimmt  man  den  eubkreplfjmiden  Rhön« 
chus  bei  Kindern  em  besten  hinten  und  in  der  Gegend  der  Buh* 
ekeputargrahe;  die  Grinsen,  bis  wie  weit  dieses  Geräusch  wahr- 
nehmbar ist,  sind  niemals  ganz  feofeusteHen  und  es  wlre  ge- 
wagt, daraus  auf  die  Ausdehnung  der  Lungonaffektion  su  schlieeeen. 

Wir  haben  Ms  jetat  das  sribkrepitfrende  Rasseln  in  Hinsicht 
auf  Prognose  su  erörtern  gesucht;  es  bliebe  uns  nur  noch  Übrig, 
tu  trmifteln,  welches  seine  wirkliche  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Lungenaffektionen  selber  sei.  Unglücklicherweise  aber  ist  et 
slemlich  schwer,  hier  die  Resultate  der  Beobachtungen  frei  von 
atier  Theorie  hiniuetellen.  Bei  Neugeborenen  oder  Blugllngen' 
knüpft  skk  die  Pneumonie  an  den  Brenchialkalerrh  Innig  an  und 
der  Konnex  dieser  beiden  Krankheiten  ist  von  der  Art,  dass 
nun  sie  entweder  beMe  künstlich  trennen  oder  sie  mit  einander 
ao  nusanrarenfsssen  muss,  dass  sie  fast  in  eine  Krankheit  susam* 
menfallen.  Han  könnte  auch  aller  entgegengesetsten  Ansichten 
ungeachtet  behaupten,  dass  die  Pneumonie  der  kleinen  Kinder 
bis  jetat  weder  eine  genaue  Definition  gefunden  hat,  noch  dass 
ihr  dieser  Ausdruck  wirklich  gebührt.  Wir  sind  demnach,  da 
wir  nicht  eine  Geschichte  der  Krankheit  schreiben  wollen,  ge- 
awungea*  uns  hier  iui  einige,'  w»enn  auch  sehr  ungenügende  An« 
gaben  au  beschranken.  Das  subkrepitirende  Rasseln  ist  stlrker, 
wenn  die  erkrankten  Luageniip|rthen  niher  der  Oberfiiche  der 
lange  sich  befinden;  es  wird  feiner  fn  dem  Maaese,  wie  die  enV 


atedotH»  Steifen ;  der  Mtta  des  Orgtnet  sich  niWo-     Itt  dia 

hepatieiri*  Tostar  der  Sita  einer  beträchtlichen  BtaUasckappmng, 
so  bestabt  ddt  Rätseln  bU  in  Bade  | .  ist  hingegen  das  verhärtet* 
Varonchym  blaseer,  m  pfcgt  gewöbottcb  4t*  genannte  Rtaselsl 
einige  Zeit  ?or  dem  Tode  an  verschwinden,  um  andern*  Zaittoa 
flate  an  muhen  Badlieh  gibt, «ach  das  Basteln  in  saiaar  grö§H 
ttren  and  geringeres  htensitif  darthaas  keia  Maasa  Ar  44a 
grfesefe  oder  geringere  Aashildnag  4m  lokalen  Affektion,  WJ* 
werden  aal  dieeea  Sati  noch  aarfckkoauaent  und  bemerken  Uar 
nar,  4aee  in  Allgemeinen  er  »ich  eo  stellen  llsst*  «las  den  stattta*-» 
k*piech*n  Srenheinaagen  itt  kcineswog*  genta  aaf  den  Qrad  der 
KatntiisJaag  m  scUiessen/' 

In  dem  Mause  ,    wie  die  Hepatisation  in  der  I*  «gantest« 
Fortschritte  macht,  aeigt  lieb  der  bittende  Ton  anfänglich  eanftv 
amscbleieft,   epiter  faat  eben  eo  dettlich  wie  bei  BrMaktttioa) 
entweder  wechselt  er  mit  dem  snbkrepilirondetf  Rosettn  ab*   odtt 
ist  davon  immer  begleitet}  aaler  d*m  Einflösse   der   Lagt  des 
Kindes  scheiat  dieser  Ton  w-  and  abraaehiacn;  er  wird  schwaV 
cbsrf  wann  man  iu  Kind  auf  den  Baaeh  legt;   er  vetnohwiadtt 
salbst  bisweilen*  im  Allgemeinen  Jedoch  sind  die  Dnterbreehanmia 
desselben  nicht  von  Itager  Dane*.    Ist  dir  blasende  Ton  vollkom- 
men deutlich  #   so  Ist  et  eine«  dar  betten  and  sichersten  Kaichen 
der  Pneumonie.    Kommt  es9   wie  wir  sehen  angedeutet  babea* 
wirklich  vor,  dass  die  Krankbeit  mit  dem  Todt  endigt,  ofcno  data 
dar  blasende  Ton  wahrgenommen  worden  war,  so  liegt  dar  Grand 
darin,  dass  allgemein*  Zufalle,  oder  frfifaftra  krankhafte  Zaetiad» 
oder  irgend  ein  anderer  Umstand  ähnlicher  Art,   das  lokale  Las> 
genleiden  kompliairt  and  es-  tu  einem  textlichem  Anaganga  gt-* 
fuhrt  hat,  obwohl  es  an  sich  noch  nicht  so  weit  gekommen  istfc 
asa  den  Toi  an  bewirken*    In  den  genuinen   Fnenmonieta,  in 
denen,  welch»  sich  nicht  anf  die  Spitit  der  Langen  betthrinkesv 
erscheint    der  blasende  Ton  bald  naoh  dam   Eintritte   der  Bat» 
iftadang. 

Fragt  man  nach  der  Bodeataag  dieses  Tonet,  ea  beseichntt 
derselbe  immer,  dtss  die  Eatiüadutg  du  Paredchym  in  einer 
grossen  8treckc  ergriffen  hat  Nicht  bloss  diese  Bodentafng  ha* 
der  blastndt  Ton,  sondern  auch  durch  Ucbang  gelangt  man  dahin* 
an  stiner  annthmemlen  Inttaeitit  die  verhältnlasmissige  Antdeb« 
aang  der  Hepatisation  an  bestisnssea.    Hiernach  ist  also  der  pe> 


stände  f  on  «an  aafcagsainsn  Iffafaen,  im  täuscht  Jen  Ant  nickt, 
«■i  er  tick  snr  auf  sichere  flchUsac  verlassea  will. 

Debrigea«  gilt  das,  wm  wir  *em  snbkrepitirenden  Rasseln 
sagten,  aach  ?om  blasenden  Tone.  Bei  der  Pneatnente  der  Neu- 
gtlovoilea  g^ibt  die  Austefcation  ms  Aaekanft  fbo*  die  Aaedeh+ 
aang  der  Lokalentsfndnng ,  aber  sie  lehrt  aar  nichts  über  den 
Grad  oder  die  Intensität  derselben.  Die  ergriffene  Lunge  gebt 
Mt  dem  ersten  in  da  s  iwaite  Stodinal  nach  und  nach  and  niebt 
in  Matee  über.  Bin  Lippchen  ist  bereits  MI,  geMch,  fast  eiternd* 
wahrend  Ja*  nächste  kaum  na  hepatisiren  beginnt;  die  Krankheit 
geh|  gleichsam  schabweiee  vorwärts  nni  wir  erblkfaen  daher  in 
der  Leiche  die  pathologischen  Yeeiaderangen  der  Lange  in  sehr  ▼»** 
sehledenen  Gradationen  lagleieb,  ohne  deee  die  stattgeJaadeno 
Deaer  dar  Kaanbbcit  aber  die  speaiette  Daaer  jeder  einielnen  ans 
kisweichend  Anahanft  gebt  Wir  dnd  demnach  m  Konjekturen 
gentthigt,  arefchn  die  stetbeakopisehe  Untorssjchnng.  des  Kranken 
ans  nicht  ans  Gewissheit  aa  bringen  rermag.  Data  kommt,  dass 
die  geeanden  oder  für  gesand  gehaltenen  Portionen  der  Lange 
{aal  niemals  gaas  frei  ton  entiflndHehen  Stellen  oder  partiellen 
Kengeetsonen  sind  and  e»  ist  daher  keine  Yerglekhang  awischea 
raMkoinmen  gesuhdan  ond  gleichm  issig  «catenktoa  Partbieen  mftg» 
Üth»  am  aus  ganft  ge«m  Anskanft  aa  wsehaffsaw 

Der  blasend*  Ten  baseichaet  ausgedehnte  Hepatisation^  das 
Ist  gana  richtig,  aber»  am  die  ganae  Tragweite  dieser  Borne*» 
hang  wohl  an  begmafea,  mase  man  sich  die  beides  Hauptfeanen 
aartychimfen,  In  enlehen  die  Fkeamoaie,  die  eine  grosse  Portion 
ekr  Lange  efeinlnimt,  sieh  darstellt  AH*  dt*  aon  flntsindnng 
sofriffon  neben  einander  befindlichen  Läppchen  nahmen  einen 
ganzen  Lappen  aasd  selbst  die»  angrinsenden  Portionen  des  afch» 
atem  Lappens  eint  wahren*  im  adrigen  TbeÜe  der  Lange  sieh 
hasam  einige  Lobalarbepaakatienefi  hier  qnd  da  larstveat  inden? 
biawalen  aber  nach  sind  die  entatindetan  Lippchen  nicht  aaf  ei> 
nea  Lappen  aniammongodoingt ,  sondern  aaf  dae  ganae  Lange» 
parenehpm  aerstreat«  Im  enteraa  Falle  «fnehelnt  der  Biaoebalgten 
hin,  isn  btateaen  Kalk  idgenqder,  aaf  eine  analoge  Weise  nie 
bei  Erwachsenen.  Wahrend  der  blasende  Ton  sich  beatesbtteh 
sucht*  heaftsht  das  sabhtenetisende  Hasseln,  na»  mir.  es  geschil- 
dert haben,  fort,  oder  verwandelt  eich  in  ein  oareatskh  aogsnana> 
tea.  hafatiwndsn»  dlnse  OmamnJInnf  irjdat  statt  entweder,  wenn 
die  ensaandetmi  Läppchen  In  den  tnattknan  Barliim  dar  Lange 


angekauft  sind,  oder  fMB  bei  susgedchnicr  Pneumonie  lio  Hat- 
tur  blass  ist,  an  Ausdehnbarkeit  verloren  hat  und  auf  der  DunnV 
schnittoflftcbe  Haler  dem  Fiagerdrucke  etwas  Bim  tob  eich  gibt 

Was  den  Widerhall- der  Stimme  und  die  Art  dea  Athmungs* 
gerftusches  betritt,  so  haben  wir  nur  notkig,  an  das  so  hiaigc 
Zusammensein  der  Pneumonie  mit  dem  partiellen  Emphysem  m 
erinnern. 

Hieranf  beaehrinken  eich  die  wenigen  praktischen  Andeutuu~ 
gen,  auf  die  wir  aufmerksam  machen  wellten.  Wir  erkennten, 
data  die  Pneumonie  bei  kleinen  Kindern  mit  snbkrepitireadem 
Kesseln,  mit  blasendem  Tone  u.  s.  w«  begleitet  ist,  ud  das*  jede 
dieser  auskultatorischen  Erscheinungen,  je  nach  den  Phasen  der 
Krankheit  sich  medifizJrt,  oder  verschwindet,  oder  auch  sich  f er- 
starkt Sowie  die  Krankheit  hier  anatomisch  nickt  regdinaesig 
verschrottet»  so  icigen  auch  die  Symptome  in  ihrer  Entwickeln**} 
Unterbrechungen  und  Steigerungen,  wodurch  die  IHagnose  ungt- 
wiao  wird«  Man  muss  also  nachforschen,  ob  es  nicht  irgend  ein 
lokales  Zeichen  gibt,  wodurch  der  Arat  sicherer  gestellt  werden 
kann,  dass  die  Krankheit  wirklich  aur  Besserung  geht  oder  nicht 
Bei  Erwachsenen  neben  wir  das  wiederkehrende  krepitirende  Ras* 
aeln  als  ein  Genosungsseichen;  bei  Kindern  beobachten  wir  auck 
Rhonchus  aicfcoetft  resfap,  der  nicht  weniger  Werth  hat  Gehl 
die  Pneumonie  aur  Heilung,  so  folgt  auf  den  pustenden  oder  bla- 
senden Ton  und  das  snbkrepitirende  Rasseln  ein  volles  und  sehr 
deutliches  Schleimrasseln.  Ist  dieses  Schlefsnraseela  noch  nicht 
da,  so  kann  der  Arat  noch  aweifeln;  ist  es  aber  vorhanden,  so 
kann  er  mit  liemttcher  Sicherhett  eine  gute  Prognose  stellen. 
Mosern  muktoen  Baseein  muss  nicht  notwendiger  Weise  ein  «üb- 
krepitirendos  vorausgehen  oder  vorher  sich  wieder  eingestellt  ha* 
ben;  du  muhdse  Bosseln  folgt  auch  direkt  auf  den  blasenden 
Ten,  welcher  alsdann  ginilich  verschwindet  oder  nur  dann  umd 
wann  wiederkehrt  Debrigens  ist  das  Schleimrasseln  von  kutaer 
Dauer,  wenn  die  Pneumonie  selber  akat  und  schnell  gewesen  ist« 
es  verlängert  sich  hingegen,  wenn  die  Krankheit  langsamer  ver* 
laufen,  oder,  wie  man  iu  sagen  pflegt,  in  einen  Katarrh  übetn 
gegangen  ist 

Mit  Abrechnung  dieses  wiederkehrenden  mukösen  Basselney 
welches  an  sieh  ein  so  schönes  Zeichen  ist,  sind  alle  ihrigen 
stethoskopischen  Erscheinungen,  fir  sieh '  genommen,  durchaus  un-» 
eureiehend,  bei  FntHunniiieett  der  Kinder  den  Astt  mt  testet  Nie- 


mala  lehled  all«'  diese  Erscheinungen  wihreod  einer  selchen  Pneu* 
—nie,  aber  dat  eine  oder  andere  bann  fehlen,  gerade  trenn  die 
Zunahme  der  tbriges  Krankheitserscheinungen  ihr  Dasein  tomus* 
eetit  Ebenso  ial  es  aber  in  geringerem  Grade  mit  denjenigen 
Zeichen,  welche  man  aus  anderen  Elementen  der  Diagnose  schöpfe 
Die  Häufigkeit  oder  das  Erschwerten  der  Respiration  oder  de* 
Zustand  des  Pulses,  auch  das  ganae  Aussehen  des  Krankte  Wu- 
schen selten  einen  erfahrenen  Praktiker,  erfordern  aber  so  m  an* 
gen  mehr  Erfahrung  und  Hebung,  als  eigentliche  Wissenschaft 
Nimmt  min  aber,  was  die  Auskultation  bei  Kindern  in  bieten 
yarmag,  mit  hiniu,  ohne  jedoch  auf  sie  au  viel  eich  su  stimm* 
so  gelangt  man  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  au 
einem  Grade  von  Gewissheit,  welchen  man,  wenn  man  in  der  Beur« 
theilung  der  Erscheinungen  einseitig  bliebe,  nicht  erlangen  wird«. 


//    Analysen  und  Kritiken. 

J.  ML  Carnochan  in  New -York,  über   angebo- 

berene  Verrenkung  des  Hüftgelenkes,  dessen  Symp» 

tome,  Aetiokftgte  und  Behandlung. 

(Treatise  on  ike  Etiology ,    Pathohgy  and  Treatment   of  congenital  Di** 

locationt  of  ike  kead  of  tke  Femur,   iliustrated  witk  plates,    by  J.  Jf. 

Camockan  M.  D.y  New-York,  1850.  gr.  8.  pp.  285  J 

Das  vor  uns  liegende  Werk  lerfftttt  in  8  Abschnitte,  welche 
geschichtliche  Bemerkungen,  die  Anatomie,  disJ  Aetiolegie,  die 
Symptomatologie,  die  Diagnose  i  die  Prognose,  Ak$  Pathologie  und 
die  Behandlung  enthalten. 

Es  scheint,  dam  Chausaier  1812  der  Erste  gewesen  ist, 
welcher  entschieden  und  klar  die  Lnmatio  congemte  dea  Hüftge- 
lenkes und  auch  anderer  Gelenke  herausgestellt  hat  Br^hat  in 
dem  Notiabuche  der  Maternitd  su  Paris  das  Skelett  eines  Kindes 
beschrieben,  in  welchem  man  ausser  mehreren  Frakturen  S  enge-* 
berene  Luxationen  fand,  nimiieh  eine  im  Schulter -Armgelenke 
und  eine  im 'Hüftgelenke.  Diese  IntrauterinTerrenkungcn  nannte 
Ch.  Ltutatiö  sponfaMtf  uttd  diese  irrige  Beseiclmung  war  Schuld, 
dasa  man  sie  ftfter  mit  der  Lmvaüo  $p**Ummy  ton  Karies  das 


Hfiftgelenkec  herrührend,  aueasncnenwaet  Bist  nach  tarne  &•» 
Schreibung  diee*r  Krankheit  gab  Fall  et  ta  1830  in  seinen  „Ikpcw 
eüatieneg  pm  ihalogicae^ ;  er  will  schoo  sehr  früh  auf  dieea  n»r 
gebereue  Verrenkung  aufmerksam  gewerden  sein.  I«  J.  MB 
folgte  Dupuytren  mit  seiner  bekannten  Abhandlung  über  diese* 
Gegenstand,  die  er  in  der  Akadomia  der  Wissenschaften  Vortrag, 
diese  Abhandlung  ästete  den  Gegenstand  ia  eju  klares  und  «Vat- 
Uchee  Licht,  and  seitdem  haben  Dreschet,  Sedillot,  Pravai 
und  besonders  Jnlee  Guerin  überaus  yicl  das«  beigetragen, 
uaeeee  Kenntnis*  dariber  ia  erweitern«  Indessen  erlangten  wie 
(lurch  alle  diaee  Remühuagen  nnr  eine  Haeicht  In  die  $ypp tar 
matelegie,  Anatemie  and  Aetialogie  de«  Krankheit;  die  Rehand- 
lnng  hatte  neeh  wenig  dadareh  gewonnen.  De*  (JmeMad  Ter* 
aügMeh,  daee  diene  Krankhaft  eine  angebotene  iat,  hat  die  Waufc 
inte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  abgeschreckt ,  eine  Kur  nnr 
sn  Tersuchen.  In  den  letxten  Jahren  erst  sind  wir  ran  glückliehen 
Versuchen  mr  Heilung  in  Kenntnies  gesetat  worden.  Dieae  Ver- 
suche beruhten  au/  der  Idee,  den  ausgewichenen  KopJ  des  Femur 
dahin  iu  reduiiren,  wo  sich  die  Pfanne  befand  oder  eigentlich 
befinden  sollte  ?nd  ihn  dort  so  lange  stetig  ?u  erhalten!  bis,  eich 

*  •  _ 

daselbst  ein  Gelenk  hergestellt  haben  würde.  Zdr  Erreichung 
dieses  Zweckes  eint  theils  ktfMge  Dehnungsapparate  angewendet 
worden,  thette  ahne  auch  tod  Julea  Gulrin,  nelchar  die  Luxa- 
tion einer  aktiven  Sehnen?erkürsung  beimisst,  subkutane  Muskel- 
durehechneidungeo. 

DJe  Varietäten  der  angeborenen  Verrenkung  dee  Hüftknochens 
sind  nach  der  Richtung  bestimmt  worden  $  man  hat  iwar  Tier  sol- 
cher Richtungen  eng  Wien,  ahar  die  Ltttcdioa  nach  ahep  und 
aussen  auf  dem  Ricken  daa  Darmbeinen,  iat  dia  häufigste  Jta»t 
wenigstes*  kommen  dia  anderen  Richtungen  dar  Vecrentkaiq»  eev 
wie  auch  eine  Art  Subluxation  nach  hinten  und  oben  mqiat  nwr 
bat  Manatniasitttan  tot,  die  gar  nicht  ia  du  Gejuet  dar  Chirur- 
gie fallen.  Endlich  bat  maa\  mit  dem  Ausdrucke  I  aeudaluser 
tion  gewisse  permanentes  Abweichungen  in  dai  Richtung  dee  Jf#r 
mur  beieichnet,  welche  durch  eine,  knaakhafte  MnskelcatffkMe* 
be winkt  worden,  sa  dasi  der  Zustand  »war  einer  virtyiebwfc  fc«r 
astien  ähnlieh  ist,  aber  dennoch  ein  wirklicher  Auatrii*  fe*  Qbm 
■ehenkelkagfae  aus  den  Planne  web*  einjrttj*  .     » 

Was  die  Dt  sacken  betrifft»  v»Uhftu  4fo  fügflhnBene  Luxation 
dea  BUskaoeheae  ■aanaiihtiibaa  iah»  e#  ain4  eje  U*  jettf.  nach 
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nicht  festgestellt  Fast  jeder  Autor,  der  über  den  Gegenstand 
geschrieben  hat,  hat  sich  darüber  eine  eigene  Hypothese  gebildet 
und  stets  viele  Argumente  aufgefunden,  worauf  er  dieselbe  iu 
stützen  suchte.  Einige  haben  aus  der  Theorie  über  die  Entwicke- 
lung  des  Embryo  ihre  Hypothese  entnommen  und  den  ersten  An- 
bog des  krankhaften  Zustande*  des  Gelenkes  der  sogenannten 
Bildungshemmung,  einem  Stillstände  der  Entwicklung,  einer  Ab- 
irrung der  Bildungsthätigkcit  oder  einer  primitiven  Störung  und 
Veränderung  des  Keimes  «geschrieben.  Andere,  die  nicht  be- 
greifen bonnton,  dass  ohne  Mitwirkung  einer  Ursache,  die  in 
gewieeem  Grade  derjenigen  analog  ist,  welche  auch  bei  Erwach- 
senen eine  Verrenkung  bewirkt«  der  Kopf  des  Femur  aus  seinem 
normalen  Bebälter,  nimlich  der  Pfanne,  herausgebracht  werden 
kann,  schreiben  die  Dislokationen  desselben  einer  gewaltsamen, 
vom  Geburtshelfer  .während  dar  Entbindung  ausgeübten  Traktion 
oder  Zerrung  der  Beine  .dos. Kindes  iu.  Wieder  Andere  haben 
eine  gewaltsame  Einwirkung  auf  das  Kind,  während  es  sich  noch 
Im  Uterus  beladet,  elf  Ursache  angenommen.  Dieser  Ansicht  ge- 
näse hat  man  die  Kontraktionen  des  Uterus  und  der  Bauchmus* 
kein  der  Mutter  auf  die  unteren  Enden  der  gewissermaassen  einen 
Hebel  darstaUenden  Oberschenkelbeine  des  Kindes,  wahrend  das- 
selbe eine  ungewöhnliche  Lage  hat  und  die  Winde  des  Uterus 
bei  sparsamem  oder  gar  fehlendem  Fruchtwasser  kräftiger  wie 
sonst,  auf  die  Theile  des  Kindes  einwirken  können,  als  die  eigent- 
liche Ursache  dar  Luxation  betrachtet;  diese  Ursache  allein  oder 
in  Verbindung  mit  den  früher  genannten  soll  vollständig  im  Stande 
sein ,  die  Verrenkung  des  Oberschenkelkopfes  iu  bewirken.  In 
unseren  Tagen  hat  man  versucht,  eine  Analogie  xwischen  der  an- 
geborenen Luxation  und  derjenigen  Speaies,  welche  als  das  Re- 
sultat der  Erschlaffung  des  Muskel-  und  Binderapparates  des  Ge- 
lenkes später  im  Leben  auftritt,  festzustellen.  Einer  der  neuesten 
Autoren  ist  so  weit  gegangen,  die  Theorie  der  Alten  über  die 
Entstehung  gewisser  Verrenkungen  wieder  aufxunehmen  und  hat 
demnach  die  angeborene  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  einer  durch 
Eignes  in  die  Gelenkhöhle  des  Kindes  während  seines  Daseins 
im  Uterus  bewirkten  Erschlaffung  und  Verlängerung  des  Kspsel- 
bandet  und  der  übrigen  Gelenkbinder  angeschrieben.  Dagegen 
aber  hat  man  andererseits  wieder  behauptet,  dass  bei  der  ange- 
borenen Luxation  der  Gelenkapparat  immer  in  voller  Integrität  ge- 
fanden wird,  und  dase  die .  während  des  Intranterinlebens  erzeugte 
xvi.  isei.  10 
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fflstokation,  da  durchaus  kein«  Spuren  von  Entatindung»  sich  l#» 
merklich  machen,  von  einer  abnormen,  au*  mangelhafter  Nerven-» 
einwirkußg  entspringenden  Verkürzung  eines  oder  einiger  Muskeln 
abhängig'  ist.     Dieser   letzteren  Ansicht  scbliesst    eich    auch  der 
Verf.  an.    „Heiner  Meinung  nach,   sagt   er,   ist  die  angeborene 
Dislokation  des  Fenint  darf  Resultat  einer  spasmodisehen  Musfcst- 
verkürzung,    die  aber  nicht   ans  einer  bleuen  Abwesenheit  od* 
Mangelhaftigkeit  der  centralen  NetVensubetanz  (Rückenmark)  ent- 
springt, sondern  ans  einer  Reizung,  welche  auf  das  gangtionische 
Zentrum  des  Rückenmarkes  übertragen  worden,   oder  ki  demieb» 
ben  ursprünglich  vorhanden  ist    Diese  Reizung  oder   veränderte 
Thitigkeit,   welche  endlich  auch  Wohl  tu  wirklicher  Strukturer* 
Inderttng   daselbst  Mhren  kann,   etietigt  elfte  Reieattbltigkeit  ta 
den  Muskeln,   Welche,    dadurch  itt  pemtneute  Kontraktion  vee* 
setzt ,  endlich  den  ObertefcenkeHropf  dfclotfre*."  —  Diese  Theorie 
begründet  stdi  nach  dem  Verf.  *ttf  dfc  Physiologie  und  ist  atteia 
im  Stande,  nicht  nur  die  flnttiehthlg  d*  Äffftgeleftkrerrenkungea 
innerhalb  des  Utttur,   itthderft  auch  vieler  andere«  angehören* 
Verrentungen  oder  SttHtotttonen  im  Rumpln  und  tu  den  Glied» 
messen  tu  erküren. 

Wie   aber   auch   die  Hftotheveft   tber  die  cigentlfche  Bat» 
stehung  der  angeborenen  Verrenkung  des  Hflftgelenkeo  stob  gegen- 
über stehen  mögen,  so  irt  doch  fast  allgemein  angenommen^  dass 
eine  erbllehelnUge  hierbei,  gerade  wie  bei  den  inguboitaen 
Klompffisstn,  sehr  wfrkttm  mit  im  Spiele  Ist    Dupuytren  et» 
zählt  von  einer  in  Nantes  lebenden  Familie ,  in  welcher  fast  alle 
Mitglieder  angeborene  Verrenkungen  des  Aflftgelenfcee  In  verschie- 
denem Gfade  hatten.    Heber  dieses  höchst  interessante,  und  viel» 
leicht    einzig    dastehende   Beispiel   von   erblicher   Pridiepesitfen, 
spricht  sich  Dupuytren   in   seinen  „Lecon$&rak$H  folgender- 
maassen  aus:  „Wir  wollen  nun  eine  sehr  interessante  Mtttheiiong 
machen,  welche  auf  das  deutlichste  darzutkun  scheint,    daas  dir 
ser  Bildurigsfehlet    durch   Vererbung   auf  mehrere   Generationen 
Übertragt*   werden   kann.    In  Nantes   gibt  es  eine  Familie,  von 
der  Viele  Wieder  mft  angeborener  Hüftgelehkverrenkung  behaftel 
geWese-h  Wtrett  trtl  noch  sind.    Das  Öltest*  ORed  dieser  Familie 
ist  eine  80jährige  Frau,  eine  Fruehtfetndlerin,  Namens  Margaret** 
Gerdas,  die  mir  Folgendes  mittheilte,  Was  auch  von  anderen  Mit- 
bewohnern  desselben  Alters  bestltigf  wurde.     Zwei  ton  ihren 
Tinten  mütterlicher  Seite,  die  etwa  ff  Jahre  alt  geworden  waren, 
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sind  tm  flutet  frühesten  Kindheit  an,  schon  als  sie  g^beii  lemien, 
lahm  gewesen?  ihre  Lahmheit  beruhte  in  den  Hüften,  welche 
hervorstehend  und  gleichsam  knollig  herve>  tagend  waren;  sie 
gingen  mit  »ich  hinten  hinausragenden  Elleneogen  mnd  watschel- 
te» dnhei  wie  Enten.  Der  Vater  der  Margaeetba  hatte  eine 
Schwester,  die  von  de«  Gebart  an  an  dti  rechten  Hüfte  lahm 
war,  nher  89  Jahre  alt  wurde.  Eine  andere  Schwester,  die  voll- 
fceeunen  wohlgestaltet  war,  holte  ein  Mädchen  geboren,  dessen 
rechtes  Bein  feiner  wer  als  das  linke*  Bio  Margeretha  Garde* 
selber  tat  noch  jetit  in  ihrem  hohen  Alter  ein  kräftiges  und  ro- 
huetes  Weih  nnd  schein«  in  ihoee  Jugend  eine  grosse  Lebenstha- 
tigheit  hos  essen  nu  haben.  Bftt  als  sie  80  Jahre  elt  war,  trat 
tue  ererbte  üenel  gas«  deutlich  hervor  und  jetit  sind  die  Symp- 
tom genau  die  der  angeborenen  Luxation  des  Hüftgelenkes*  Das 
lehn*  Glied  ist  im  */4  dünner  nnd  8  bis  4  Linien  kurier,  als 
den  andere  Bein»  Sie  holte  einen  gesmnden  Mann  aus  einer  gani 
asticN*  Gegend  gehefratbet  nnd  von  ihm  eine  Tochter,  Namens 
Simone,  lesen  rechtes  Bein  vom  Geburt  an  kirser  nnd  seh  wich  er 
war,  ab  den  linke*  Moos  Simone  hat  sich  ebenfalls  an  einen 
gesunden  nnd  wohlgestalteten  Mann  nerhsiraihet,  dessen  Vater 
aber  eine  engebereae  Versenkung  beider  Hüftgelenke  hatte;  sie 
hatte  QU  diesem  Manne  riet  Kinder,  von  denen  2  mit  dem  Fa- 
mbUcnibel  behaftet  wareru  Von  diesen  beiden  Kindern  ist  das 
eine  jetsj  eine  junge  Feen  von  28  Jahren  und  das  andere  ein 
junger  Mann  von  21  Jahnen.  Die  entere  hat  eine  angeborene 
Luxation  beider  Hüftgelenke  und  xwar  sitst  der  Kopf  jedes  Femur 
bn  der  äusseren  Po$$a  iüaea.  Bei  dem  jungen  Manne  ist  eine 
angehosene  Verrenkung  dee  linken  Hüftgelenkes  vorhanden.  Das 
lahme  Glied  ist  um  6  Zoll  kurier  eis  das  andere;  der  Kopf  des 
Femur  ist  nach  eben  und  hinten  gestiegen,  der  grosse  Trochanter 
steht  nach  ferne  und  aussen  und  die  Zehen  nach  innen;  sonst 
sind  die  beiden  Beine  wohlgestaltete  —  Diese  Mittheilung  ist  in 
der  Thai  ein  schlagender  Beweis  für  die  Erblichkeit  dieses  Dehels. 
Ein  anderer  Umstand,  der  auch  nicht  wegzuleugnen  ist,  ist 
vielleicht  im  Stande,  sur  Aufhellung  der  Aetiologie  beizutragen. 
Es  ist  dieses  nimlicfc  das  hiufgere  Vorkommen  der  angeborenen 
Hiftgelenkrerrenkung  beim  weiblichen  Geschlechte;  und  wenn  auch 
der  Verf.,  wie  er  sagt,  mit  Dupuytren  darin  nicht  übereinstim- 
men ha*»,  4t*e  fest  alle  ntit  diesem  Uebel  behaftete  Subjekte 
dem  weiblich*»  Geschlechts  angehören,  so  hat  ihn  doch  seine  el- 
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geil«  Erfahrung1  gelehrt,  dass  wohl  dreimal  10  viel  Individuen 
▼eiblichen  als  männlichen  Geschlechtes  daran  litten.  Diese  grös- 
sere Geneigtheit  des  weiblichen  Geschlechtes  in  den  angeborenen 
Luxationen  mag  vielleicht  in  der  grösseren  Empfänglichkeit  der- 
selben für  Nervenreize,  die  während  des  Intraaterinlebens  ein- 
wirken können,  ihren  Grund  haben;  aber  auch  die  anatomische 
Gestaltung  des  weiblichen  Beckens  mag  darauf  einen  Einflass  ha- 
ben; wenigstens  ist  es  denkbar,  dass  die  mehr  nach  vorne  geneig- 
ten Gelenkpfannen  die  Thätigkeit  der  vom  Becken  nach  den  Tro 
chanteren  gehenden  Muskeln,  sobald  diese  durch  irgend  einen 
Reis  in  eine  krampfhafte  Kontraktion  verseilt  werden,  begünstigen, 
nnd  ihnen  das  Herausheben  des  Gelenkkopfes  leichter  machen. 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  die  angeborene  Hüftgelenkverrenkung  der  Untersuchung 
darbietet,  so  sind  sie  verschieden  je  nach  der  Periode  des  Lehens, 
in  welcher  die  Untersuchung  vorgenommen  wird.  Diese  Verän- 
derungen bestehen  sich  tfaeils  auf  die  knochigen  und  knorpeligen, 
theils  auf  die  ligamentösen  Strukturen.  Im  Allgemeinen  Usst 
sich  sagen,  dass  je  länger  die  angeborene  Verrenkung  bestanden 
hat,  also  je  älter  der  Kranke  ist,  desto  bedeutender  die  Verän- 
derungen sind,  die  man  antrifft.  Beim  neugeborenen  Kinde  tre- 
ten die  Zeichen  der  Dislokation  lange  nicht  so  mnrkirt  hervor, 
als  beim  Erwachsenen.  Die  das  Gelenk  umgebenden  weichen 
Strukturen  aeigen  nur  eine  geringe  Abweichung;  das  Kapselband 
hat  in  seiner  Form  und  seinen  Dimensionen  nur  geringe  Verän- 
derungen erlitten;  man  findet  es  in  Folge  des  partiellen  Anstei- 
gens des  Oberschenkelkopfes  nur  verlängert  und  etwas  angespannt; 
die  Gelenkflächen  der  Pfanne  und  des  eben  genannten  Kopfes 
findet  man  fast  im  normalen  Zustande.  Später  aber  bei  vorge- 
rückterem Leben  treten  Veränderungen  ein,  welche  die  Verhält- 
nisse der  Gelenktheile  zu  einander  bedeutend  modifisiren.  Der 
Kopf  des  Femur  wird  erweicht,  atrophisch  oder  vollkommen  ab- 
sorbirt.  Die  Pfanne  verengert  sich  mehr  oder  minder,  verändert 
sich  in  ihrer  Form  und  wird  bisweilen  mit  einer  neuen,  knorpeligen, 
knochigen  Materie  ausgefüllt;  die  Gelenkkapsel  bekommt  ein  gani 
neues  Ansehen,  indem  sie  bisweilen  eine  Höhle  darstellt,  welche 
den  Kopf  des  Femur  noch  aufhält,  bisweilen  aber  durchlöchert 
worden  ist,  so  dass  der  Kopf  auszutreten  vermochte,  bisweilen 
auch  einen  knotigen,  fibrösen  Strang  enthält,  welcher  vom  Becken 
nach  dem  Femur  läuft,   oder  vielmehr  von  den  Ueberresten  der 
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akto  Pfanne  bis  m  dem  atrophischen  oberen  Ende  des  letsteren. 
Der  ausgewichene  Oberschenkelkopf  ist  öfter  neue  Verbindungen 
eingegangen;  eine  neae  fibrös«  Kapsel  hat  eich  um  ihn  hemm 
gebildet ,  und  ee  hat  sich  entweder  aus  fibröser  Textur  eine  Art 
Behilter  sur  Aufnahme  des  Gelenkkopfes  gebildet ,  oder  in  der 
Knochenwand  des  Beckens  eine  wirkliche  Pfanne,  die  weniger 
tief  ist  ab  die  normale,  aber  sonst  ihr  in  vieler  Besiehung  gleicht 
Aehnliche  Veränderungen  erleiden  die  Muskeln  und  die  anderen  N 
Texturen,  und  die  übrigen  Knochen  des  verrenkten  Beines  nehmen 
allmihlig  an  der  Veränderung  Antheil;  sie  werden  kurier,  dünner 
und  achwlcher. 

Was  uns  und  unsere  Leser  in  praktischer  Hinsicht  wohl  am 
meisten  interessirt,  ist  die  Diagnose  und  die  Behandlung« 
Behufs  der  Diagnose  müssen  wir  noch  Einiges  aus  der  Sympto- 
matologie anführen,  die  der  Verf.  weitläufig  darstellt.  Es  ist 
klar,  dass  nicht  nur  nach  dem  Grade  der  Luxation,  und  je  nach- 
dem sie  einfach  oder  doppelt  ist,  die  Symptome  verschieden 
sind,  sondern  auch  nach  dem  Alter  des  Individuums,  denn  wenn 
das  Kind  noch  sehr  jung  ist  und  nicht  mehr  gehen  kann,  so 
werden  die  Symptome  weniger  deutlieh  hervortreten  und  die  Dia- 
gnose wird  schwieriger  sein,  als  späterhin.  Der  Verf.  schildert 
auch  nur  die  Symptome,  wie  sie  sich  bei  der  angeborenen  Hoft- 
gelenkverrenkung  ungefähr  um  die  Zeit  der  Pubertät  dar- 
bieten; er  nimmt  auch  nur  die  häufigste  Form  dabei  als  Muster, 
nämlich  die  Luxation  nach  oben  und  aussen  auf  das 
Darmbein  und  unterscheidet  bloss,  je  nachdem  sie  an  beiden 
Hflften  sugleich  oder  nur  an  einer  stattfindet.  —  „Wenn,  sagt 
er,  die  angeborene  Luxation  beider  Hüftgelenke  statt- 
findet, wie  es  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  ist  die  Deformität  oft 
symmetrisch.  Beide  Beine  können  dieselbe  Entwicklung  und 
Länge  haben,  allein  wenn  der  Körper  im  Uebrigen  wohl  gestaltet 
ist,  so  markirt  sich  alsdann  ein  auffallendes  Missverhältniss  iwi- 
schen  der  Länge  oder  Höhe  des  Rumpfes  und  der  anscheinenden 
Kurse  der  Beine.  Stellt  man  ein  solches  Individuum  nackt  vor 
sich  hin,  so  sieht  man  den  Bauch  mehr  nach  vorne  hervorragen 
wie  gewöhnlich,  und  iwar  weil  die  Lumbargegend  der  Wirbel- 
säule stärker  nach  vorne  gekrümmt  ist.  Die  Schaamgegend  steht 
mehr  nach  vorne  und  abwärts,  während  der  untere  Theil  des 
Rumpfes  zwischen  die  obere  Parthie  der  Hüften  gleichsam  hinein- 
gesunken su  sein  scheint,  und  dieser  letztere  Umstand,  der  auch 


wegen  des  Hinaufsteigene  de*  Qborrfsh  cnteslbeine  naoh  hinten, 
oben  und  ansäen  wirklich  stattfindet*  gibt  den  Atmen  das  An- 
sehen, ale  wären  aie  «m  lang;  ja  im  gewissen  Befrachte  sind  sie 
es  auch,  indem  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  die  iTinsW 
bis  fast  an  den  oberen  Rand  der  Kniescheiben  reichen.  Baikk 
grosse  Trochanteren  ragen  abnorm  hervor  dnd  stehen  betriehtUeh 
höher  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  naher  fcn  cVn  DermbeinkdaUietl 
sich  befinden,  als  gewöhnlich,  and  '»it  den  ftrhüraten  sie  «en- 
gebenden  Muskeln  eine  Herverraging  An  jede*  Seite,  etwas  eben 
nnd  seitlich  ?on  der  Hüfte  bilden,  während  die  untere  und  hin- 
tere Portion  der  Nates  gewöhnlich  abgeflachter  ist,  ab  eonsjfc. 
Die  nach  aussen  und  mehr  von  einander  gewendeten  Siftbein- 
höcktr  sind  ohne  Muekeipoleter  und  nur  von  Haut  bedeckt  Dia 
Leistenfalte  «teht  an  jeder  Seite  tiefer,  weniger  qaeer  und  die 
Hinterfalte  rwischen  den  Hinterbatken  und  don  Schenkeln  eteht 
hoher  und  ist  gekrümmter  «a«h  aussen ,  nie  gewöhnlich.  Die 
Beine,  entweder  in  Folge  su  geringer  Ueburtg  oder  in  Folge  ge- 
störter Ernährung  überhaupt,  sind  echwftcker,  als  sonst  boi  einem 
gesunden  Mensehen.  Die  Oberschenkel  behalten  bisweilen  ihr* 
normale  Richtung}  bisweilen  aber  bekommen  nie  sinn  schiefe 
Richtung  ton  oben  nach  «nten  und  innen,  und  bilden  anit  dem 
Unterschenkel  im  Kniegeteslkc  einen  nach  ansäen  stehenden  stum- 
pfen Winkel,  indem  die  Ktoiee  nach  innen  gerichtet  eind. 

Die  mit  drnaur  deftelten  taJaüon  behafteten  Individuen  kön- 
nen, wie  ich  glaube),  in  aufrechter  Stellung  wann  lie  sich  ruhige 
verhalten,  mit  der  gaaeen  Sette  beider  Fasse  *«X  dem  Boden 
ausruhen;  tienn  in  dlener  Stellung  werden  Ak  dae  Hüftgelenk 
umgebenden  Muskeln  erschlafft,  während  sie  heim  Gehen  oder 
bei  den  sonstigen  Bewegungen  d'dr  Beine  eist  konteehiren ,  die 
Oberschenkettneekfn  «ehr  nach  oben  wehen,  eo  dnss  dar  Kranke 
geswungen  ist,  eich  4|ehr  auf  4ie  Fusssnttaen  an  steUan.  In 
Folge  dloees  AnCstelgetts  <kr  Oberschenkelknochen  nach  oben  und 
hinten  wird  der  igfosee  fteev  und  der  Jf.  iHacu$  feJemtif  an 
jeder  Seite  nngeapabflt,  so  dnss  sie  tteLulubnr-  und  unteren  Dor- 
salwirbel nach  vorne  siehe*;  daraus  «ntepringt  die  schon  genannte 
bedeutende  Konvexität  der  unteren  -Portion  dar  Wirbelsäule  nach 
Torne  und  das  Hervortwgen  des  Bauches.  Diese  Herverragung 
nimmt  in,  wenn  beim  Gebe*  der  Krank»  sieh  zwingt,  -nicht  *ur 
die  Zehe ,  sondern  auch  die  Ferse  beider  Fatse  auf  den  Soden 
zu  setien.     Gewöhnlich  «stehen  die  Fasse  gana  gerade  nach  vorne 
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getiemlett  oft  eher  bin!  ii#  anch  neah  infcen  und  nneeen  ge*ee>- 
eet  —  Einet  der  wichtigsten  Merkmale  für  die  Diagnose  der 
•■geborenen  Verrenkung  dee  Femurkopfee  auf  de«  Kieken  dee 
Darmbeine*  iet  da«  Verech  winden  fast  aller  sichtbaren  Abweichun- 
gen, eebald  der  Kranke  horiaental  aerf  den  Rücken  gelagert  wind; 
dann  in  die  Last  da*  Rumpfes  aladann  keinen  Druck  mehr  anaübt 
ud  eUe  Muskeln  nicht  naht  angespannt  werden,  «m  du  Gleich- 
gewicht  im  erhalten,  ao  erschlaffen  dieae  «nd  die  groaaen  Troohan- 
taten  «Uten  hie  fest  in  ihren  normalen  Stellen  hinab,  und  dt 
auch  die  kleinen  Tsochantaran  dadurch  fast  in  ihre  normalen  Stel- 
len wieder  gelangen,  ee  wird  der  P$$m*  und  der  Jf.  Uiacut  tYtfemne  an 
jener  hielte  erschlafft,  und  die  Kenwiatat  der  Lumbarportion  nach 
Tarne  Yecmindert  sich.  Durch  einen  Zag  nach  unten  werden  hei 
der  aMckenlage  de«  Kranken  die  Beine  YoeUngert;  der  Kopf  dee 
Femer  steigt  hinab,  der  grosse  Trechanter  entfernt  eich  mehr  Tom 
Darttbeinkamme  nnd  die  bis  dahin  atattgefnndene  Herrorragung 
dar  Hüfte  rermindert  sich.  Das  Gegentheil  findet  statt,  wenn  die 
Bein*  nach  oben  gedrängt  werden,  weil  der  Kopf  dea  Femnr,  da 
er  nkbt  in  der  Pfanne  ruht,  in  aeinem  Aufsteigen  kein  Rinder- 
niee  Indet  Ba  yersUbt  sich  ren  selber,  daea  hei  diesen  Untere 
andanngen  daa  Banken  fixirt  anin  aase.  War  dann  aind  dieaa 
letaleren  Semptom*  nidht  vorhanden  oder  aehr  modifiahrt,  wenn 
die  Aaren  finden  der  aoagetretaoen  liftgelenkknochen  schon  eine 
Aet  nenen  Galenkae  gebildet  (haben.  Wird  dae  Bein  gegen  daa 
Berten  fehtugt,  na  beschreibt  der  Kopf  dea  Femnr,  aahald  aoieher 
nnah  Toahonden  iat,  isiatt  sich  um  seine  Achec  am  drehen,  einen 
Bogen  ntnco  Kreieen,  daaaen  MHIelpnnkt  daa  untere  Inde  dea 
Sehankelhaleae  jaa  graaaan  Trothanter  bildet  Biese*  Zeichen  iat 
jadaah  nar  dann  Ten  Werth,  wenn  Kopf  und  Sab  nach  verban- 
den eint,  die  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  meistens  fehlen.  Drückt 
mna  den  Bannen  etwaa  ausserhalb  der  FecnoruVerteifo  in  die  Lei- 
stenfalte  ein  nnd  mafaeet  mit  den  übrigen  lungern  daa  Gelenk, 
aa  fühlt  man,  wann  amen  daa  Bein  retüt,  nicht  -die  Bewegung  dee 
rundmehon  Körpers,  den  heim  gefunden  Menschen  der  Kopf  dea 
Feannr  darstellt  in  schwierigen  Pillen ,  namentlich  hei  aehr  ju- 
gendlichen Snbjehtcn,  kann  die  Diagnose  dadurch  gesichert  wer« 
den,  dasa  man  bei  gebeugter  und  etwaa  addtnirter  Stellung  dee 
Ohereehankeje  Tarn  vorderen  oberen  Borne  dea  Darmbeines  in  dem 
hanrocapfingandaten  Punkte  dee  Sitileinhftekers  eine  Linie  lieht 
Diana  Linie  trifft  hei  normaler  Stellung  dea  Femurkopfee  fast  die 


248 

Spitse  des  grasen  Trochanters;  bei  der  Dislokation  des  Ksflss 
lisch  oben  und  aussen  aber  geht  diese  Linie  iber  dem  mittleren 
Theile  oder  über  die  Bsiis  dieiee  Fortsstses  hinweg. 

Interessant  sind  auch  die  Erscheinungen,  ▼eiche  der  Kranke 
bei  rerschiedenen  Bewegungen  der  Beine  darbietet.  Da  die  bei* 
den  Oberschenkelköpfe  keinen  festen  Baltpunkt  haben  und  bald 
auf-,  bald  niedersteigen,  so  entsteht  in  Felge  des  Uebersch tranken« 
der  Körperlast  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  und  in  Folge 
der  Anstrengung  des  grossen  Psoa$  und  des  M.  iUaeu$  inter*u$ 
eine  doppelte  Lahmheit,  der  watschelnden  Bewegung  einer  Ente 
gleichend.  Fangen  die  mit  angeborener  Luiation  beider  Hüftge- 
lenke behafteten  Kinder  an  su  gehen,  so  erheben  sie  sich  dabei  auf 
die  Fussspitzen,  neigen  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  etwas  vor- 
wärts und  seitwärts  auf  das  Bein,  welches  den  Körper  stillen 
soll  und  erheben  das  andere  Bein  mit  Anstrengung,  um  Vorwirts 
in  kommen.  In  diesem  Augenblicke  nähert  sich  der  grosse  Tro- 
chanter  desjenigen  Beines,  welches  die  Wirbelsiule  stfitit,  dem 
Darmbeinkamme  in  weit  grösserem  Grade,  als  beim  Stillstehen. 
Aus  dieser  Beweglichkeit  der  Oberschenkelknochen  In  vertikaler 
Richtung  entspringt  das  Wackeln  des  Rumpfes,  welches  den  Gang 
des  Kranken  eben  so  beschwerlich,  als  ungrasiös  macht  Diesen 
Wackeln  ist  oft  mit  sinem  krepitirenden ,  deutlich  hörbaren  Tone 
begleitet  Bemerkenswert!!  ist,  dass  dieses  eigentümliche  Wat- 
scheln und  Wackeln  beim  Rennen,  Hopsen,  Tarnen  u.  s.  w.  viel 
weniger  bemerkbar  ist,  eis  beim  einfachen  Gehen.  Wahrschein- 
lich liegt  der  Grund  in  der  bei  diesen  Akten  stattfindenden  ener- 
gischen Kontrsktion  der  die  Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln, 
wodurch  die  Oberscheakelköpfe  mehr  fixirt  werden,  —  und  auch 
wohl  in  der  rascheren  üeber  tragung  der  Körperlast  von  eine« 
Beine  auf  das  andere,  so  dass  die  etwas  mehr  fixirten  Gelenk- 
köpfe gewissermassen  nicht  iriehr  Zeit  haben,  lingi  der  äussere* 
Fliehe  der  Darmbeine  auf  und  niederinsteigen.  -*+  Lange  Zeit 
können  die  Kranken  eine  Bewegung  nicht,  aushalten.  Die  unge- 
wöhnliche Anstrengung  und  Zerrung  der  Muskeln,  die  Reibung 
der  dislosirten  Oberschenkelköpfe  auf  dem  Darmbeine,  die  stete 
Anstrengung,  den  Körper  während  des  Fortschreitens  im  Gleich- 
gewichte su  erhalten,  werden  für  4as  Individuum  aehr  achnell 
ermüdend  und  schmerihaft  —  Was  die  isolirten  Bewegungen  der 
Beine  betrifft,  so  kann  die  Rotation  ohne  alles  Hindernis«,  die 
Extension  und  Adduktion  mit  Leichtigkeit  vollführt  werden,   aber 


249: 

die  Abdukteon  kAiBBir  in  geringem  Grade  geschehen.  Dagegen 
iit  die  Flexion  sehr  erleichtert  und  manche  Individuen  sollen  dt* 
Bein  so  heben  beulen  können,  du«  et  mit  dem  Faeee  den  vor- 
deren  Theä  der  Schnlter  beruhete.  —  Alle  diese  Bewegungen 
sind,  wenn  sie  nicht  übermässig'  erzwungen  werden,  schmeriles» 
mid  sie  werden  etwas  beschränkt,  wenn  sich  um  des  aasgetretene 
ebere  Bude  des1  Femer  ein  neue«  Gelenk  gebildet  bat 

Die  angeborene  Verrenkung  nur  eines  Hüftge- 
lenkes manifestirt  sich  durch  dieselben  Erscheinungen.  Nur  die 
Wirbelsäule  bekommt  in  der  Bemühung,  bei  aufrechter  Stellung 
das  Gleichgewicht  iu  erhalten,  eine  Neigung  nach  der  Seite. 
Das  Becken  nämlich  «enkt  skh  nach  dem  durch  Ausweichen  sei- 
nes Gelenkkopfes  nach  oben,  hinten-  und  aussen  auf  das  Daran 
kein  verkanten  Beine.  Die  schon  beschriebene  Erhöhung  der 
Hfifte,  abnorme  Stellung  der  Hinterbacke  und.  der  Falten»  der  er- 
wähnte bogenförmige  Gang  des  oberen  Endes  des  Femur  bei  der 
Rotation  dee  Beinee  u.  e.  w.  sind  hier  auch  vorhanden,  aber  nur 
an  einer  Seite.  Das  Bein  bt  bei  aufrechter  Stellung  des  Kran- 
ken je  nach  seinem  Alter  um  einige  Linien  bis  in  2 — 3  Zoll* 
verkirtt  und  es  ist  auch  atrophisch.  Misst  man  beide  Beine  > 
einfach  gegen  einander,  so  scheinen  sie  fast  gleich  lang  tu  sein, 
liebtet  man  aber  das  Becken  gani  horizontal,  so  dass  die  beiden 
vorderen  und  oberen  Dornfortsätie  des  Darmbeines  in  einer  gani 
horizontalen  Lage  sich  befinden  und  bringt  man  nun  die  beiden 
Beine  an  einander,  so  wird  man  finden,  dass  der  innere  Knöchel 
des  verrenkten  Beines  höher  steht,  als  der  dea  gesunden  und  diese 
VerMrznng  dieses  ersteren  wird  grösser  oder  kleiner  eein,  je  nach- 
dem der  Kopf  dea  Femnr  auf  dem  Ricken  des  Darmbeines  mehr 
oder  minder  in  die  Höhe  gestiegen  ist  Der  Oberschenkel  ist 
schief,  von  eben  nach  unten  und  innen  gerichtet  und  hat  du 
Bestreben,  das  gesunde  Bein  su  kreuien  und  da  der  Unterschen- 
kel wieder  nach  aussen  sieh  su  richten  etrebt,  so  wendet  sieh 
die  Kaie  nach  innen  und  neigt  nach  aussen  einen  stumpfen  Win- 
kel Der  inr  Erhaltung  dee  Gleichgewichtes  und  mr  Ausgleichung 
der  Verkürzung  gestreckte  Fuss  ruht  gewöhnlich  mit  den  Zehen 
auf  dem  Boden;  ist  aber  der  Körper  vorwärts  geneigt,  so  steht 
der  Fuss  mit  der  ganzen  Sohle  auf,  wobei  die  Zehen  gewöhnlich 
weder  nach  innen,  noch  nach  aussen  gewendet  sind.  Bei  dieser 
Stellung  wird  gewöhnlich  die  Last  des  Körpers  nach  der  kranken 
Seite  'hin  geneigt,  wogegen  der  Lumbartheil  der  Wirbelsäule  nach 


werfte  atid  siüM  «Ich  wendet  Die  manuelle  UatersutlraAg  ss> 
gibt  hier  dieselben  Zeichen,  mli  bei  der  Lmntioa  beider  Gelenk«. 
Bei  'der  Rückenlage  dos  Kranken  verschwindet  die  sdmkhe  Net- 
gong  d«r  Wirbelciale  Cut  gans  und  das  fem«  kann,  sobald  des* 
sen  oberes  Ende  nicht  etwa  in  einer  neugeMUeten  Kapset  fetw 
fangen  ist,  an  der  kranken  Seite  behebig  naeh  oben  vnd  nnlnn 
geschoben  wenden.  Das  sehon  "bei  der  doppelten  Vetrenfanng  eev 
wähnte  Zeichen,  welchea  eine  rem  Torderen  oberen  Dorne  dee 
Darmbeines  bis  tum  bemorragenden  Theile  dee  SHsbeinhftefaer« 
gesogene  Linie  gewahrt,  iet  anch  hier  sehr  nttsKch.  Bsiat  Bte* 
hat  setst  der  Kranke  gerne  den  IVess  mit  den  Zehen  anf  den 
Beden,  »um  die  VerHnung  dee  Terrenktai  Gliedes  anssuglsfcheii« 
Soest  er  jedoch  den  fnss  mit  der  ganten  Sohle  anf,  so  wird  den 
gesunde  Bein,  weil  es  länger  ist,  im  Knie  gebogen  nnd  da  bei 
dieser  Stauung  der  P*ou*  u.  M.  &acu$  intenu*  die  Lumbarnai* 
thie  der  Wirbeisinle  nnch  der  kranken  Seite  hin  rieben,  wird  der 
Rumpf  nngbieh  neeh  hinten  »gesogen,  eo  daee  die  Kfeungegend 
rerfcieJt  erscheint,  nnd  der  BauchkeuYes:  neeh  retne  vortritt  Beim 
Geben  wird  wegen  der  abnormen  Beweglichkeit  «des  oberen  Enden 
dee  ftnrar  nnd  in  Folge  der  vom  Anns  nnd  AT.  iüaet  komm* 
an  der  kranken  Seite  ausgeiibten  frsktionen  4er  Rumpf  anesst 
nnch  dar  vewankten  Safte  hin  geneigt;  Hess  Seite  wird  nadh 
Tene  gekrümmt  nnd  ein  Wecheel  Ton  Aufsteigen  nnd  ffisdeav 
eteigen  der  Hüte,  oder  mit  anderen  Worten,  ein  cigeuthiinHcbes 
Hirten,  welches  «an  eine  CUmdieati*  porfero-fofer«**  nennen 
kann,  macht  sich  bemenhlich.  £s  iet  dem  Kraalen  unmöglich, 
anf  das  kranke  -Glied  steh  an  stützen  and  mit  demselben  in  hopsen, 
wwtt  diesem  der  Sefltsnnuki  fehlt  Die  übrigen  Eitshsiuungem 
gleichen  denen  der  doppelten  Lniatien. 

Wenden  wir  mm  snr  Diagnose,  so  ist  eine  Verweohseinng 
der  angeborenen  Lnxatisn  mit  der  4er  Koxarthrokske  bewirkten 
wühl  möglich,  aber  nicht  <w*hracheinlicb$  denn  bei  letaterer  geht 
ein  Vnsstadnngsetadtnm  nnd  gewöhnlich  auch  UhfentÜen  TOfans, 
die  sieh  nicht  imrkeanen  laset.  In  .den  Fallen,  wo  hei  der  Koxmv 
thinfcnke  tfeBoschl  die  Entrindung  aeMeiehend  wer  und  dann  akW 
mihlig  ein  Hinken  bei  Tsrkürabnm: Beine  eingetreten  ist,  «uns 
dee  iGaschichU  das  Falles,  das  Temperament,  der  Habitus  and  dia 
Kanetttulinn  Ass  Kranken  die  aethige  Auskunft  gehen.  Dei  der 
angshaeenen  LnxssJon  'hat  ea  nie  Schmers  oder  Entsendung  ge- 
geben und  ein  Druck  des   absfsn  Fsmurendes   gegen  die  (Pfanne ' 


kl  dem  Stanken  elfcht  neinttah»    Jmah  ist  frei  der  onganerenet 

Uontion  die  Beogong  4m  GMeiee  Mir  eatahi  and  echaeereiee, 
mMk  eWftgehnferetelntrung  neaht  dir  M  iit  Bd  der 
Uekenlnge  de*  Kranken  tetetketfinlet  die  bei  seiner  anfochten 
Stelleng  ee  anfallende  Jfetormilit  gannUek.  Aas  Ud  kann  naeh 
•bau  and  onten  gnsshoben  e4et  intirt  irerde*,  ohne  daaa  ee  den 
Kranken  pailiKiA  vM)  hei  dar  fioxntthrekaka  hingegen  aseeht 
jede  gewaltsame  Traktion  anertiagüekon  eehmera.  Aal  dar  lotet» 
genannten  Krankheit  kann  wihrend  der  Rretatien  das  4)barnfc*a- 
keb  noch  ansäen  4er  Kopf  desselben  gewöhnlich  an  seiner  nor- 
malen SteBe  in  dar  Leute  gefehlt  forden;  bpk  dar  atnjenarenon 
Launfoa  hfcegegon  >fthet  man  hierbei  tnn  dar  Leiste  afiia  in  dar 
Fiannengegend  einen  leere*  ftanm,  dagegen  den  CMenhkapf  and 
den  grossen  frochaiftor  über  derselben  auf  dam  Blicken  das  Bert*» 
beineo«  Bai  dar  HafigelonkTereiterang  wird  dia  dKntenbneka  «h~ 
gelaehrt  and  die  Grabe  twisehen  km  and  datt  4>bereohe*hel  fest 
gern  «usgeglieben;  bei  dar  angeborenen  Verrenknng  hingegen 
iti  «diese  eindicke  Grabe  forhenden,  aar  steht  nie  hoher  eben 
nb  gewlhnlkh  and  ist  etfrae  «ehr  gebrnmaer,  Ver  d*m  Austritte 
dae  €Menkkenfia  ane  der  P&inne,  wefcher  bei  der  Hiftgelenhvev» 
eihernng  in  Allgetneinlm  neben  ist  and  nur  dann  eintritt,  wenn 
der  Band  der  eeeteren  ddfth  Ulnoratien  nttetirt  ist,  oteht  dar 
Ohnradiankel  ladt  im  reiht*  Winfcal  mm  Bachen  and  n*  ebame 
addnxirt,  ee  dos»  eine  eom  forderon*  abaren  •Dome  des  Bnemben» 
nos  bis  »eJm  themrieigende*  Fttdkte  das  SHabeinhftehere  geaogone 
Linie  mit  dem  oberen  Rande  das  g reaaon  TreeJmsjter  fast  in  glei- 
cht nViehtneg  ftUt,  frogegoa  hei  der  angebotenen  Versenkung, 
wie  dchoa  erwähnt,  diese  Linea  über  einen  Thail  nee  Irochantar 
in  4er  Knhe  seiner  Sesis  fciaibingmtt  findHnt  ist  noch  na  be- 
merke*, 4nte  bei  dar  angebotene*  VarMnhdng  dae  indMfloam  sich 
im  Atygtisieinea  Mar  wohl  ibsfeddt,  gehen,  ja  bnfon  kenn,  ohne 
SaUtoem  empittden,  was  bei  dam  Hinken  in  Bolge  eon  Blftge* 
lainYrnseiterting  ökhi  dar  Feil  ist,  Aas  Aoeeenen,  dar  «sag,  die 
Stauung  des  Krenhen  sind  hei  beiden  fabeln  dotfehans  wechie- 
den  mnl  findet  gar  nie  angeborene  Verrenknng  an  beiden  Betten 
statt,  ae  ist  Jen  Verkennen  kaom  deaJdhar. 

ftobwierigtr  iet  «die  Megnoee *ei  .tsr  begießenden  ange- 
borenen Luntion  oder  4er  *on  einigen  Anleren  segenonnlen  n  n- 
geboronen  Subluxation  dae  efemor,  wo  nimlich  der  Gelenk* 
henf  enf  ddavRande  dar  Pbft  He  enfroht.    Anth  beedbreibt  ifl  u  i  r  i  n 


sine  aftgobore'ne  Pceudolwxation  das  Hüftgelenkes,  oder 
vielmehr  «ine  angeborene  Deformität  doeselben,  die  eine  Luxation 
simulirt,  wo  aber  der  Gelenkkopf  nicht  au  der  Pfanne  gerückt 
iet  Et  gibt  nach  Gulrin  2  Varietäten  dieeer  Deformität;  die 
eine  simnlirt  eine  Dislokation  des  Femnr  nach  hinten  and  aussen; 
die  andere  eine  Dislokation  desselben  nach  unten  und  vorn*. 
Die  Ursache  besteht  lediglich  in  einer  abnormen  Verkirxung  ge- 
wisser Muskeln,  die  aber  nicht  hinreichend  ist,  den  Kopf  dos 
Fearar  ginilich  ans  der  Pfanne  in  heben;  nur  die  entere  dieser 
Varietäten,  die  auch  Delpech  beschreibt,  kannte  in  einer  Ver- 
wechselung mit  angeborener  Luxation  Anlass  geben.  Zu  erwäh- 
nen sind  ferner  gewisse  Veränderungen  im  Kopfe  und  im  Halse 
des  Femur  und  in  der  Pfanne,  die  auch  möglicherweise  tu  einem 
Irrthum  iu  fähren  vermögen.  So  spricht  Pallete  von  einer  un- 
gewöhnlichen Ausweitung  und  Grösse  der  Pfanne,  in  welcher  der 
Gelenkkopf  hin  und  her  schwsnkt;  ferner  von  einer  Missbildung 
des  oberen  Endes  des  Femur,  wo  Kopf  und  Hals  sum  Tbeile 
atrophisch  und  gleichsam  susammengeschmolsen  waren,  so  dass  der 
grosse  Trochanter  darüber  hinausragt;  ferner  von  einer  Exostose 
in  der  Pfanne,  so  dass  der  Gelenkkopf  halb  hinaus  gehoben  wurde; 
und  endlich  von  der  Atrophie  einer  Beckenhälfte  gegen  die  an- 
dere. Liston  erwähnt  eines  jungen  Mannes,  bei  dem  an  einem 
Femur  der  Hals  fehlte,  so  dass  der  Kopf  am  Schafte  dicht  auf- 
sass,  ohne  dass  vorher  eine  Ulieration  stattgefunden  hatte;  daa 
Bein  war  dadurch  um  1  1/s  Zoll  kurier,  als  das  andere.  Di« 
angeborene  Verküriung  eines  Beines  in  allen  eeinen  Röhrenkno- 
chen, während  das  andere  seine  normale  Länge  hat,  wovon  B. 
Brodle  Beispiele  anführt,  kann  auch  die  angeborene  Verrenkung 
sinraliren.  Alle  diese  und  ähnliche  Abnormitäten  können  iwar 
iu  einem  Irrthume  in  der  Diagnose  Anlass  geben,  allein  eine  ge- 
naue Untersuchung  wird  diesen  Irrthum  sehr  bald  berichtigen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  hat  erst  die  neuere  Zeit 
geseigt,  dass  eine  Heilung  der  angeborenen  Luxation  in  gewissem 
Grade  möglich  ist  Die  Prognose  ist  desto  besser,  je  jünger  das 
Individuum  ist,  weil  mit  den  Jahren  das  Verhältnis!  der  Muskeln 
und  der  Knochen  iu  einander  inmer  abnormer  wird.  Der  Verf. 
glaubt  nicht,  daes,  wie  Einige  gemeint  haben,  dio  angeborene 
Luxation  an  einer  Seite  eine  üblere  Prognose  gibt,  als  die  Luxa- 
tion an  beiden  Seiten.  Auch  macht  er  noch  auf  die  tibele  Pro- 
gnose der  angeborenen  Luxation  des  Hiftgelenkes  bei  Schwangeron 


r 


aa&Mrba*;  m  Ut  »inlich  von  renthUdMM  AttMmn  «rwitat 
worden,  das«  das  Becken  bei  dieser  Luxation  in  seinen  Durch» 
meseern  eine  ungünstige  Veränderung  erlitten  habe«  Dupuytren 
leugnet  dieses  iwar,  indem  er  meint,  dass  die  äusserliche  Vor- 
schiebnng  der  Gelenkkäpfe  auf  die  innere  Masse  de*  Beckens  kei- 
nen Binfiuse  habe;  dor  Vf.  gibt  aber  mehrer«  AbbiUhngen  vom 
Becken,  welche  dentlich  die  Veränderung  dar  Dimensionen  bei 
diesem  Uebel  darthun. 

In  dem  Abschnitte  über  die  Anatomie,  der  angeborenen 
Hüftgelcnkverrenkung  beschreibt  der  Vf.  genau  den  Zustand  dar 
Pfanne,  des  Gelenkkopfes,  des  Hasses,  der  Muskeln,  der  neuge- 
bildeten  Adhäsionen,  die  Veränderungen  in  dem  Verhältnisse  der 
Blutgefässe  und  Narren,  ferner  die  Strukturveränderungen  im 
Knochen,  die  Abweichungen  in  der  Konfiguration  des  Beckens» 
der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  u.  s.  w.,  wir  müssen  den 
Leser  hierbei  auf  das  Werk  selber  verweisen.  Die  Darstellung 
so  wie  die  beigefügten  Abbildungen  sind  nächst  interessant,  allein 
wir  müssen  uns  mit  einem  Ansauge  begnügen  und  sind  daher  ge* 
nethigt,  gleich  inm  folgenden  Kapitel  überzugehen. 

Dieses  folgende  und  loftfttaKapiteL  anriebt  über  die  Behand- 
lung. Da  sehe«  frühzeitig  bei  der  angeborenen  Verreatkung  sehr 
bedeutende  Strukturveränderungen  in  den  Gclenktheilen  eintreten, 
so  war  Dupuytren  der  Ansicht,  dass  gegen  dieses  Debel  gar 
nichts  gethan  werden  könne,  allein  die  Resultate,  .die  Dural  und 
Lafond,  ferner  Humbert  und  Jacquier  erlangt  haben,  ae 
wie  endlich  die  glücklichen  Erfolge  Ton  Pravai  in  Lyon,  be- 
sondere ?on  Guörin  in  Paris  haben  geieigt,  dass  man  sehr 
Tiel  ausiurithtsn  vermag,  wenn  man  Geduld  und  Ausdauer  ruft 
einer  wohl  durchdachten  Anwendung  passender  Apparate  ver- 
bindet 

„Die  Pehandlung  der  angeborenen  Hüftgelenk  Verrenkungen, 
sagt  der  Vf.,  muss  so  früh,  ab  nur  möglich  beginnen,  eebald  das 
Uebel  entdeckt  ist  und  das  Subjekt  traktabel  ist  Die  glücklichen 
Erfolge,  die  erlangt  worden  sind,  betrafen  das  Alter  von  3,  fl,  8 
bis  IS  Jahren  $  nur  ein  Fall  von  erfolgreicher  Reduktion  betraf 
ein  50  Jahre  arte*  Individuum.  In  der  Jugend  kann  die  Gelenk- 
kapsel, wenn  auch  in  ihrer  Mitte  verengert,  doch  noch. an  ihrer 
Struktur  unverändert  sein;  das  runde  Band  mit  seinen  Geftssen 
ist  alsdann  wohl  in  die  Länge  geserrt,  aber  noch  nicht  lerriseen 
oder  lerstfrt;  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne,  obwohl  in  ihrer 


Form  modUMn,  steh*»  in  ihm  Konfiguration  deck  neck  ii  ehern 
sokbtn  Verh&ltntsss,  des*  sie  in  einander  gefügt  werden  kÖMen." 
— -  In  Verbindung  mit  diesen  dnreh  die  Anatomie  gewonnenen 
Resultaten  gründet  tick  die  Behandlung  auf  die  Erfahrung,  data 
durch  anhaltende  und  progressive  mechanische  Einwirkung  der 
Kopf  de«  Femur  wieder  auf  die  ftükeve  Pfanne  nrfckguführt  und 
dort  so  longo  erhalten  wurden  kann,  bis  er  durch  Reibung  Beu- 
telst der  systematischen  Bewegung  des  Gliedes*  eine  neue  Vsrtee- 
lang  ausgehöhlt  und  so  wieder  etn  Gelenk  kteetlooh  atueugt  hat 
Die  Bedingungen  eines  giicklwhe»  Erfolges  dar  Behandlung  sind 
«uaesr  der  Jugend  des  Kranken)  t  die  Abwesenheit  eines  falschen 
Gelenkes  auf  dem  Rücken  das  BawmMnes  j  die  vollkommen  freie 
Bewegung  das  Schenkeikopfes  innerhalb  de»  Kapaelhnudos  und 
im  Dasein  des.  Witteren*  —  Bio  Befamojsmg  lerfaUt  in.  B  Akten 
oder  Poreeden  f  1)  die  vetfceweoosnae  Dehnung«  eVs  CTedee; 
1)  die  Reduktion  das  GeleakkopA»,  tandr  8)  die  normale  KonaaU- 
datfon  der  Geleutstrukturom  —  öeo  sur  boeesinng  dieseff  Zwecke 
*em  Verf.  abgebildeten  und  wottiftttfig  bosnktieannesi  Appaiate 
sind  die  von  Prar&x,  die  auch  wohl  in  Deutschland  UaUmp 
lieh  bekannt  sind  (T*m*4  des  Immatum*  ctng+uialu,  pmr  le  Dr. 
Fravo*  Pmri$  1847).  —  Subkutane  Durchsehneiekngan  Teftfau- 
ftcr  Muskeln  oder  solcher  Adhäsionen,  die  eins  Reduktion  das 
Geienkkepfes  verhindern,  sind  von  Gudrin  aia  flajiimittel  ea>- 
uJehJen  worden*.  De,  wo  wegen  ginilicker  Veränderung  dar  Ge- 
lenk th  eile  eine  Reduktion  auf  die  Pfanne  durchaus  nicht  mogHck 
ist,  eondorn  dar  Kopf  innerhalb  der  Weichtheile  auf  dorn  Rücken 
den  Duambeinos  hin  und  her  spielt,  hat  man  einen  subkutanen 
Einschnitt  in  das  erschlaffte  oder  verlängerte  Kapselhand  amd  uns 
Auetretcnlasaen  daa  Kopfes  aus  demselben  vorgeschlagen,  um  ihn 
mit  dem  Rücken  des  Darmbeines  in  direkte  Berührung  in  bringe* 
Bann,  wenn  diaaee  geschehen,  soll  man  den  Gelenkkopf  M»  ■& 
die  niohote  Nihe  der  Pfanne  hinabkringen  und  dort  einige  euk> 
kutane  flkarifikatioaen  machen,  um  die  Reiaung  au  vermehren, 
damit  eine  plastische  AuaaehwiUung  entstehe  and  ein  neues  K«P~ 
selgolenk  eich  nrsenge.  Es  gibt  aber  bis  jetaft  noch  heil«  *f- 
fehrungen,  die  über  den  Werth  dieses  VoricMagcs  ei*  Urtheü 
oriauben. 


UM.  Kürnkmi  und  ßospiiäSer. 

mpital  des   Enfan*   malad**    in  Paris    (Prof- 

Trousseau), 

Heber    dec    Verkaltnies    der    Rkaikitia    aar   Gcte#- 

Dialekt  !•• 

Iil  die  ftheekitie  eine  der  Kindkeit  eigentümliche 
Kraakkeit  luid  ebne  Analogie  bei  Erwackaenen?  Oder  iet  sie 
aar  eine  Form  der  Oeteomalekoce,  'die  im  reiferen  Alte*, 
bei  Greifen  oelbet,  mit  einem  Worte,  in  alle«  Lobencforiodoa»  tot- 
keaual?  Mit  diercA  Fiegen  kebea  alle  Autoren  eich  befaeet,  die 
über  Kiadarkrankkeitea  überhaapt  oder  aber  RbacbiUe  beceade» 
gesprochen  oder  geochrieken  haben.  Die  gewöhnliche  Antwort  ist, 
data  die  Kkaehitie  mit  der  gewöhnlichen  Kneckenerweickuiig 
(OeteameJacia,  Oeteemalakoee)  nickte  weiter  gemein  habe,  ele  einige 
Spmptame;  awieeken  beiden  Krankkettom  herreche  eiae  wesentliche 
Verockicdenheit}  die  wicktigeren  Erockeianngen  and  beeondera  die 
aaatomifcbem  Ytiendiiangea  beider  seien  c#  vereckieden,  daee  en 
eiae  Identität  gar  nicht*  ja  kaum  einmal  an  eine  Verraadtcchnft 
gedacht  wwtdca  könne.  Ma»  atfttit  eich  hierbei  immer  bat  auf 
dieselben  «finde,  die  men  ohne  Zweifel  etete  für  bo  triftig  hielt» 
daea  men  eich  kaam  einmal  die  Mühe  gab,  neck  andere  aufm- 
cachen.  Dieee  Gründe  oindt  das  Alter,  in  welchem  die  Rhachb- 
tie  Torkommt,  die  Heilbarkeit  dieeer  Krankkeit  im  Gegensaiae  aar 
Unhetlbarkeit  der  wehren  Otteomaiakece,  die  angebliche  Sckmeri- 
leeigkeit  oder  Unempfiadlickkcii  der  RhachitiscbeA  im  Gegeneatae 
an  den  lebhaften  Schmorten  t  welche  die  an  Oeteomelakoee  Lei- 
denden eaeanhelten  haben  t  der  Yerleaf  der  beiden  Krankheiten 
atod  dk  örtliche  Beschränktheit  der  Oeteemalakoee  im  Vergleiche 
aar  Atsdehneng  oder  weiten  Verbreitung  der  rhachitiechen  Srweb- 
chang.  Von  dieeen  Gründen  eind  einige  annehmbar  nnd  vielleicht 
aach  gana  richtig;  die  anderen  aber  eind»  wie  die  Uueiecban  Er- 
ieknutgen  erwaieen,  durchlas  irrig. 

Wee  die  Textarrerenderaagen  betrifft,  tob  welchen  die  Kno- 
cken in  de»  beiden  genannten  Krankkeiten  heimgesacht  werden, 
ee  eiod  sie,  was  ficlleieht  aach  mit  groeeer  Schwierigkeit  rer- 
hnüpft  e ein  ttag*  Aack  nicht  eaia  aller  Genauigkeit  wd  in  «Hein 


ihren  Phasen  ermittelt;  überaus  selten  haben  aber  aueh  die  Auto- 
ren  das«  was  wir  hierüber  wissen,  mit  einander  iu  vergleichen 
versucht.  Diese  Unterlassung  erklärt  sich  aus  der  Stellung  und  den 
.Verhältnissen  der  Beobachter;  selten  njUnlich  findet  derselbe  Ant 
eben  so  viel  Gelegenheit,  die  eine  dieser  beiden  Krankheiten  mit 
derselben  Genauigkeit  und  in  derselben  Häufigkeit  iu  beobachten, 
ale  die  andere;  sein  Urtheil  stttit  sich  demnach  gewöhnlich  au/ 
nicht  fibereinstimmende  oder  parallel  abgemessene  Elemente;  ?on 
der  einen  Krankheit  hat  er  sehr  viel  und  Tielerlei  gesehen,  Ton 
der  anderen  Krankheit  überaus  wenig,  oder  über  die  eine  Krankheit 
hat  er  alle  Beobachtungen  selber  gesammelt,  über  die  andere  aber 
hat  er  sie  von  anderen  Autoren  entnommen,  die  wieder  ron  ih- 
rem Gesichtspunkte  aus  den  Gegenstand  aufgefaset  haben.  Baraus 
erkürt  sich,  weshalb  es  einer  so  langen  Zeit  bedurfte,  gewisse 
Irrthümer  und  rorgefasfte  Meinungen,  die  doch  gewtssermaaseen 
auf  der  Hand  liegen,  au  beseitigen.  Wie  lange  hat  ee  nkht  ge- 
dauert, bis  man  sich  übeneugt  hat,  dass  die  verschiedenen  Ver- 
unstaltungen mit  dem  Knochengebäude,  die  die  Folgen  dieser  bei- 
den Krankheiten  sind,  nicht  so  getrennt  und  so  unabhängig  tou 
einander  und  nicht  so  wesentlich  verschieden  und  charakteristisch 
sind,  als  man  ehemals  mit  solcher  Zuversicht  geglaubt  hat  Die 
Geburtshelfer  von  Fach  und  namentlich  Nägele  sind  endlich  da- 
hin gelangt,  sich  iu  fragen,  ob  das  Becken  einer  Rhachitischen 
immer  Deformitäten  der  Art  aelgc,  welche  die  rhaehfittsche  Katar 
derselben  mit  Bestimmtheit  darthun  können  und  sie  waren  die 
Braten,  welche  durch  mRgetheilte  Thatsachen  den  Regeln  wider- 
sprachen, die  sie  selber  aufgestellt  hatten. 

Von  den  Schwierigkeiten,  die  man  in  dem  Studium  der  bei- 
den hier  genannten  Krankheiten  auf  jedem  Sehritte  antrifft,  wohl 
übeneugt,  haben  wir,  ohne  uns  von  einer  vorgefassten  Meinung 
leiten  au  lassen,  die  folgenden  Bemerkungen  tusammengestellt, 
weniger  um  eine  neue  Theorie  aufzustellen,  als  vielmehr  die  den- 
kenden Aerite  in  den  Stand  iu  setaen,  sich  selber  ein  Urtheil 
iu  bilden. 

Im  Anfange,  und  als  die  schöne  Arbeit  Glisson'*,  die  lii- 
erst die  Geschichte  der  RhacMtis  in'*  Licht  settte,  wurde  die 
Erweichung  oder  Maiskose  der  Knochen  als  ein  sekundäres  >  Sym- 
ptom betrachtet,  oder  wenigsten*  nicht  höher  gestellt, -ale  viele 
andere  Erscheinungen,  die  heutigen  Tages  nicht  mehr  für  wichtig 
gehalten  werden«    Glisson  war  beeonfers  aufmerksam  auf.  die 
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Lebensschwäche  des  Kindes,  auf  die  Anschwellung  der  Bauchein- 
gewcide,  und  in  der  Bemühung,  unter  den  Krankheiten  der  Er- 
wachsenen eine  Analogie  zu  finden,  Hieb  er  mehr  bei  gewissen 
inbestimmten  Formen  ron  Anämie  und  Abiehrung  stehen,  als  bei 
Osteomtlakose.  Spitor  erst  stellte  man  die  Affektion  des  Kno- 
ehonsyotemes  mehr  in  den  Vordergrund,  aber  anstatt  das  Studium 
mehr  dem  ganien  Bntwickelungsgange  und  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit in  allen  ihren  Modifikationen  zuzuwenden,  hat  man  sich  bei 
ihren  Folgen  aufgehalten.  Die  Verunstaltungen,  welche  das  Kno- 
cheugoblwde  der  Kinder  erlitt,  wurde  mit  denselben  Verunstaltun- 
gen bei  Erwachsenen  in  Parallele  gebracht  und  diese  Zeit  war 
es,  in  der  die  Verwechselung  der  Rhachitis  mit  dem  Po  tischen 
Uebel  entstand,  oin  sehr  übler,  leicht  rermeidlicher  Irrthum,  den 
jedoch  Frank  selber  in  seiner  Abhandlung  „de  rhachitide  acuta 
infantum  et  adultorum"  beging,  und  mletit  wurde  die  auffallende 
Lehre  tod  Glisson,  dass  er  troti  zahlreicher  Leichenuntersu- 
chungen unter  dem  Einflüsse  der  Rhachitis  die  Knochen  niemals 
habe  eich  erweichen  und  biegsam  werden  sehen,  ginzlich  zurück- 
gewissen.  Es  kam  bald  so  weit,  dass  die  Erweichung  einer  Par- 
thie  des  Knochengebäudes  oder  des  ganzen  Skelettes  als  die  cha- 
rakteristische Erscheinung  der  Rhachitis  angesehen  wurde  und 
natürlich  blieb  man  nun  in  dem  Suchen  nach  Analogieen  unter 
den  Krankheiten  Erwachsener  bei  den  Deformitäten  des  Knochen- 
sjttemes  oder  bei  den  liebeln  stehen,  die  zu  solchen  Deformitä- 
ten fährten;  namentlich  richtete  man  seinen  Blick  auf  diejenigen 
Krankheiten,  in  denen  die  Knochen  ihre  Konaistenz  Terloren  und 
mehr  oder  minder  Biegsamkeit  erlangten.  Nun  war  man  aller- 
dings auf  dasjenige  Gebiet  gelangt,  auf  welches  das  Studium  sich 
rorzugsweise  hinzuwenden  hatte  und  allmählig  kam  man  auch 
dazu,  diese  analogen  Krankheiten  unter  einen  Gesichtspunkt  zu 
bringen  und  die  Identität  vieler  ron  ihnen  zu  erkennen. 

Bei  den  Erwachsenen  kommen  Knochenerweichungen  unter 
sehr  verschiedenen  Umständen  Tor.  Lassen  wir  die  tuberkulöse 
Infiltration  der  Knochen,  die  nur  eine  sehr  entfernte  Analogie 
aut  der  Rhachitis  hat,  bei  Seite,  so  haben  wir  drei  Haaptarten 
Ton  Osteomalakose,  nämlich:  1)  die  ron  der  Krebsdyskrasie  ab- 
hängige, 1)  die  dem  Greisenalter  angehorige,  sogenannte  Atro- 
fkia  sensu*  und  S)  die  eigentliche  sogenannte  Knochenerweichung 
oder  Oeteomatueia  der  Autoren,  die  für  unsere  Betrachtung  die 
wichtigste  ist 
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1)  Krebsige  Erweichung.  Es  ißt  «ehr  begreiflich,  des«, 
wenn  die  kreheige  Bildung  einen  ungriniten  Tumor  erzeugt,  der 
tuf  einen  Knochen  einwinkt  und  diesen  allmählig  tum  Verschwin- 
den bringt,  dieses  nicljt  hier  in  Betracht  gesogen  im  werde* 
braucht  Infiteirt  sich  jedoch  die  heterologe  Materie  in  die  Sub- 
stanz der  Knochen  selber,  so  werden  Erscheinungen  herrorgera- 
fen,  die  allerdings  eine  gewisse  AahnUchkeit  mit  einigen  Phäno- 
menen der  Khachitis  heben.  Hier  fet  gern  besonders  der  Enke- 
phaloidkrebs  au  nennen,  der  von  8  all  in  nt  erwähnt  ist,  auch 
der  Ten  Lobstein  im  i weiten  Band«  seiner  pathologischen  Ana- 
tomie angeführte  Fall  ist  ein  etwas  awoifalhafleo  Beispiel  tob 
der  hier  in  Bede  stehend*«  Veränderung*  SUnski  hajt  in  seiner 
Inauguraldiaputation  (Paris  183»)  die  Geschichte  eines  fiS  Jahne 
alten  Hannes  erzählt,  dessen  Schlösselbeine,  Brustbein  und  eine 
Tibia  sehr  biegsam  waren  und  bei  dem  das  ncflhAe  Schlüsselbein 
bei  geringer  Huskelanstrengung  aerbrach;  in  der  Leiche  fani 
man  eine  skkrhose  Entartung  innerhalb  der  Knochen,  die  im  Le- 
ben erkrankt  gefunden  worden  sind»  Interessant  ist  ein  analoger 
Fall,  den  Rokitansky  in»  ersten  Bande  seiner  pathologischen 
Anatomie  erzählt  und  der  einen  61  Jahre  alten  Seidenwirker  be- 
traf. Es  ist  fir  unseren  Zwack  wohl  nicht  weiter  nöthig,  in 
diese  Art  der  Osteemalakoee  tiefer  einzugehen;  de«n  bei  genauer 
Vergleichung  der  Erscheinungen  tn  Kranken  und  des  Befundes 
in  der  Leiche  erkennt  man,  dass  diese  Art  der  Erweichung  Yen 
der  RhachUis  weit  entfernt  steht.  Wir  haben  hier  ihrer  auch 
nur  gedacht,  um  sie  von  der  AtropMa  *eniUs  tu  scheiden. 

2)  Atrophia  sentit*,  Knochenerweichung  in 
Folge  dee  Altere.  Biese  Bezeichnung  ist  nur  insotene  richtig, 
als  die  gleich  au  schildernde  Knochenaffektion  im  Greieeaeltcr 
am  häufigsten  vorkommt;  sie  ist  ihm  aber  nicht  allein  eigen,  und  ea 
ist  desshalb,  wie  man  gleich  sehen  wird,  eine  andere  Bezeichnung 
notb wendig,  die  mehr  auf  das  Wesen  sich  besieht  Oft  nämlich 
geschieht  es»  dass  in  der  Nahe  ejncr  ?on  Karies  oder  chronischer 
Entzündung  ergriffenen  Kaofchenportion  die  Knochenzellen  sich 
erweitern  und,  obwohl  nicht  selber  ?on  Karies  oder  Entzündung 
ergriffen,  mit  einer  mehr  oder  minder  Hiesigen  rothen  Substanc 
sich  anfallen,  die  dann  au  ihrer  Erweiterung  noch  beiträgt  Die- 
ser NebenTorgang  im  Knochen  ist  gewöhnlich  nicht  ue*  Bestat- 
tung und  beschränkt  sich  selber,  aber  unter  anderen  Umstanden 
tritt  dieselbe  Erscheinung  in  grösserem  Mause   und  fa  fftnu 


derer  Bedeutung  auf»  Ein  einzelner  Knochen,  bisweilen  oogar 
mehrere  Knochen  lusamnea  schwellen  an.  Wird  durch  den 
Schmer»  «der  auch  durch  4a#  bedeutende  Volumen  dar  Anschwel- 
lung oder  durch  fegend  ein  anderns  Symptom  der  Arzt  «ufmerk- 
som  gemaoht,  ao  findet  *r  bei  der  Betastung,  daaa  der  Knochen 
w*kh  geworden  iat^  daaa  er  mehr  oder  minder  biegsam  iat  und 
doos  er  unter  einer  fiewaltsawendung  bricht,  welche  beim  gesun- 
de* Honaehen  eine  Fraktur  nicht  hitte  erzeugen  können.  Nach 
denn  Tode  findet  man  folgende  Veränderungen:  Das  Periost  iat 
unverändert  geblieben*  es  iat  weder  injizirt,  noch  yerdickt,  aber 
4*e  Ta*tor  dea  Knochens  iat,  wie  man  in  sagen  pflegt,  rarefizirt, 
4  b»  die  Maschen  oder  Zellen  sind  grösser,  ausgedehnter  und 
die  Winde  dieser  Zellen  sind  dünner.  In  den  knrsen  und  brei- 
ten Knochen  geben  die  Lamellen  der  spongiäsen  Substanz  in 
folge  dieser  Ausdehnimg  endlieh  nach  und  Tersehwinden  stellen- 
weise gänzlich  odor  lassen  mar  Spuren  zurück.  —  In  den  Röh- 
renknochen vergrösesrt  sich  die  Marhhöhle  und  die  kompakte 
Substanz  nimmt  an  der  Veränderung  mehr  oder  minder  Antheil. 
Ist  daa  Dabei  bis  nu  .elftem  hohen  Gsade  gelangt,  ao  wird  diese 
Substanz  per$s  oder  otheJnt,  wie  Lobstein  engt,  in  eine  Menge 
Ton  Läugenfaaera  umgewandelt,  die  denen  ähnlich  sind,  welche 
die  Schadelknochen  beim  Fötus  darbieten.  Die  erweiterten  Zel- 
len sind  mit  einer  gallertartigen  Flüssigkeit  Yen  Terschiedener 
Konsistenz,  yon  ausgetretenem  Blute,  von  einem  bräunlichen, 
nbokelndef arbigen ,  breiigen  Marke  angefällt,  in  welchem  man 
«Fragmente  losgelöster  Knoshenlamellen  antrifft.  Nach  einer  hin- 
reichenden Mazeration  eines  aolchen  Knochens  findet  man  diesen 
laicht  serreiblich  und  bruchig  unter  dem  Finger;  auch  im  fri- 
ashen  Zustande  zerbricht  er  leichter  als  ein  gesunder  Knochen. 

Pissen  Zustand  der  Knochen  hat  man  Osteoporose  genannt, 
welcher  Ausdruck  jedoch  oehr  Terschiedene  pathologische  Zustände 
imfasot  Bald  nämlich  besteht  die  Osteoporose  in  einer  einfachen 
Verminderung  der  Konsistenz  dar  JUndeneubstanz  der  Knochen 
und  in  einer  Erweitertang  der  Knochenzellen  oder  Lamellen,  deren 
Winde  ausgedehnt  sind  und  tob  dem  Drucke  der  übermässig  an- 
gaaemmeltcn  Flüssigkeit  zertrümmert  werden;  bald  aber  besteht 
die  Osteoporose  in  einer  Veränderung  der  Knoehentextur  selber« 
im  erstese*  Falle,  auf  welchen  die  kam  SchiWemng  sich  bezieht, 
die  vir  Jrfejr  gegeben  hoben,  behalten  die  Knoehon  noch  eine  ge- 
wkse  fWtigfctit;  am  avettcn  Fsllo  aber  vemchwindet  die  Zellen» 
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Uitar  und  die  kompakte  Substanz  wird  in  eine  so  dünne  Lamelle 
umgewandelt,  dass  sie  oft  kaum  dicker  ist,  als  ein  Blatt  Papier. 
Es  bedarf  dann  nur  einer  geringen  Bewegung  oder  eines  gani 
einfachen  Druckes,  nm  eine  Fraktur  iu  bewirken.  Man  könnte 
auch  allenfalls  sagen,  dass  die  erste  Form  eine  einfache,  mehr 
oder  minder  entzündliche  Atrophie  der  Marksubstanz  ist,  wahrend 
die  zweite  Form  aus  einer  wirklichen  Veränderung  der  Knochen- 
lamellen besteht,  so  dass  diese  zergehen  und  absorbirt  werden* 
Diese  beiden  Varietiten  gehen  dureh  unmerkliche  Abstufungen 
und  Modifikationen  in  einander  über;  sie  sind  vielleicht  auch 
nichts  Anderes,  als  Gradationen  einer  und  derselben  Krankheit; 
aber  yie  man  sie  auch  ansieht,  so  kann  man  sich  nicht  verheh- 
len, dass  ihre  Folgen  sehr  verschieden  sind.  Hat  die  Osteoporose 
nur  eine  Erweiterung  der  Knochenmaschen  und  eine  vielleicht 
mechanische  Durchbrechung  einiger  ihrer  Winde  bewirkt,  so  ist 
sie  heilbar.  Entweder  steht  dann  die  Krankheit  selber  still,  oder 
sie  gestaltet  sich  um  und  dieses  ist  der  häufigste  Ausgang;  auf 
die  Osteoporose  folgt  nämlich  in  diesem  Falle  die  Eburnation 
oder  die  Osteosklorose  Lobstein's  und  Rokitanskys;  die 
Knochenmaterie,  welche  sich  alsdann  in  die  erweiterten  Maschen 
ablagert,  zeigt  ganz  eigenthiimliche  Charaktere;  bricht  man  einen 
Knochen  der  Art  durch,  so  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die 
Osteoporose  gewesen  ist  und  dann  die  Eburnation  stattgefunden 
ist,  eine  Mifsse  von  viel  gröberem  Korne,  von  matterer  Farbe 
gleichsam  kreidiger  Beschaffenheit  Es  ist  deutlich  zu 
n,  dass  die  Ablagerung  von  Kalkphosphat  nicht  ganz  auf 
dies*.  NH£eise  geschehen  konnte*^***  bei  derjenigen  Eburnation, 
der  eint  \faktion  der  KnopK"^  ~*tur  nicht  vorangegangen  war« 
Ohne  Zwei.  Niden  sich/  einige  Anatomen  gefunden  haben, 
Gefisse  von  <k  "ta**'  «c  aus  und  um  diese  Gefässe  herum  ge- 
schieht die  neue  Ossifikation  auf  sehr  verwirrte  Weise. 

Sind  aber  die  Zellenwände  absorbirt  worden,  so  ist  ein  Wie* 
derersatz  oder  eine  neue  Konsolidation  nicht  möglich;  die  Ent- 
artung bleibt  vielleicht  stillstehen,  aber  keine  neuo  Masse  er- 
füllt die  leeren  Räume.  Nur  nach  einiger  Zeit  bemerkt  man  in 
einigen  kurzen  und  ilachen  Knochen  und  in  den  langen  Knochen 
von  kleinem  Kaliber  Veränderungen  ganz  anderer  Art  Während 
nämlich  im  Anfange  die  Krankheit  eine  mehr  oder  minder  wahr- 
nehmbare Anschwellung  des  Knochens  zur  Folge  hatte,  scheint 
nun  die  expandirende  Kraft  »Uli  zu  stehen.    Der  Knochen.  de#- 
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md  Textur  an  Solidität  und  Widerstandskraft  verloren  hat,  wird 
kleiner,  die  Winde  sinken  keim  geringsten  Drucke  ein  nnd  die 
Rindensubstanz,  die  nicht  mehr  durch  ihre  schwammige  Zwischen* 
messe  getragen  wird,  sinkt  gegen  einander.  Daraus  entspringen 
diejenigen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Deformitäten  des 
Antlitzes,  von  denen  manche  Greise  heimgesucht  werden. 

Die  Osteoporose,  die  man  mit  4er  Osteomalakose  nicht  ver- 
wechseln dert  ist  eine  Krankheit  der  Erwachsenen  und  der  Greise* 
Bis  jetzt  möchte  es  noch  unmöglich  sein,  sie  im  Leben  durch 
ihren  Verlauf  und  besondere  Zeichen  zu  unterscheiden;  ihre  Dia- 
gnose gehört  zu  denen,  die  für  jetzt  nur  erst  in  den  anatomi- 
schen Theatern  und  Museen  möglich  sind.  Wir  wollen  in  kurzen 
Worten  einige  der  im  Leben  wahrnehmbaren  Zufälle  angeben. 
Die  Krankheit  ist  bald  mit  Schmerzen  begleitet,  bald  schmerzlos, 
je  nachdem  sie  akut  ist,  schnell  verläuft  und  auf  Entzündung 
folgt,  oder  einen  langsamen  und  allmähligen  Gang  nimmt,  wie 
meistens  bei  den  Greisen  (Atrophia  senilis).  Die  Schmerzen,  die 
da  sind,  haben  den  Charakter  der  rheumatischen;  gewöhnlich  wer- 
den sie  auch  für  solche  gehalten,  sehr  oft  werden  sie  nicht  be- 
achtet, oder  ganz  übersehen,  weil  sie  herumschweifend  sind  und 
nirgends  eigentlich  sich  festsetzen.  —  Die  Biegsamkeit  der 
Knochen,  die  übrigens  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
•ehr  beschränkt  ist,  wird  im  Leben  selten  ermittelt,  oder  höch- 
stens an  den  vorhandenen  Verunstaltungen  der  Knochen  erkannt; 
gewöhnlich  bemerkt  man  diese  Biegsamkeit  der  Knochen  erst  bei 
der  Leichenuntersuchung,  dagegen  ist  die  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher die  Knochen  zerbrechen,  die  auffallendste  Erscheinung  und  die 
daher  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  am  meisten  auf  sich  gezogen 
hat.  Im  Allgemeinen  aber  wird  die  Natur  des  Uebels  erst  dann 
ganz  deutlich,  wenn  die  Frakturen  ohne  genügende  Ursache  ein- 
treten und  sich  mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  wiederholen.  Es 
gibt  Fälle,  wo  ein  Mensch  in  Folge  eines  unbedeutenden  Sturzes 
oder  in  Folge  massiger  Muskelanstrengungen  an  20  Frakturen 
erlitten  hatte. .  Nur  höchst  selten  konzentrirt  sich  die  Krankheit 
auf  eine  bestimmte  Portion  eines  Knochens,  niemals  aber  nimmt 
sie  das  ganze  Knochengebäude  ein;  gewöhnlich  nimmt  sie  nur 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Parthie  desselben  ein  oder  hat  ei- 
nen einzelnen  Knochen  zum  Sitze.  Aus  ihrer  Verbreitung  und 
Ausdehnung  kann  man  nicht  auf  ihre  Intensität  schliessen.  Die 
Periode,  in  der  die  Eburnation  oder  Verhärtung  eintritt,  ist  auch 
nicht  feststehend;  diese  Metamorphose  kann  stattfinden  oder  auch 


nicht;  wenn  sie  aber  beginn«,  so  lagert  sieh  die  KnodWnAaüt 
gleichmissig  an  allen  Punkten  ab,  wo  die  Osteoporose  Are*  SM* 
hatte.  Man  hat  Arthritis,  Syphilis  oder  Rheumatismu*  ak  Ur- 
saehe  dieser  Knochenkrankbeit  betrachtet  untt  fh  der  That  gibt 
es  wenig  Knochenübel,  Welche  ttan  nicht  ettf  diese  fryskraafteen 
in  basiren  f ersucht  hatte;  indessen  fst  «s  nfcht*  iN  eibe  Hftotifce* 
und  wir  unserer  Seils  laben  ufftsichtliefc  der  Atfttttogle  nur  tu 
bemerken,  dass  mehrere  an'  Ähre*  hohen  Grade  ton  Osteoporose 
leidende  Subjekte  in  ihrer  Kindbett  an  Bhachitis   geritten  haben. 

Es  ist  also  die  Osteoporose  ehre  Kretttheit,  die  tfUh  annto- 
misch  durch  eine  Veränderung  des  Markes  in  einen  httl  Blut  ge- 
mischten Brei  oder  hi  eine  verschiedenfarbige  Flüssigkeit,  durch 
darauffolgende  Barefaktion  der  Zellensubetana  mit  einem  Zergehen 
der  Zellen,  und  durch  Verdünnung  der  kompakten  Schicht  oder 
Bindensubstans  charakterisirt  Diese  VerätfaVruIrgeil  manife- 
stiren  sich  mit  oder  ohne  Schnieften;  sfe  verlaufet!  bald  lang- 
samer, bald  schneller,  ergreife*  eltfe  grössere  oder  geringere  Parthio 
des  Knochengebäudes,  aber  niemale  das  genta  Skelett  und  haben 
je  nach  ihrer  Intensität  eine  Biegsamkeit  und  besonders  eine 
Brüchigkeit  der  Knochen  in  verschiedenem  Grade  aut  folge.  Ein 
Ausgang  dieser  Osteoporose  ist  Ablagerung  ehtcfr  hinreichenden 
Menge  von  Knochenmaterre  in  die  erweiterten  Haschen. 

Dieses  sind  die  hervorspringendsten  Züge  erbet  Knochen- 
krankheit, der  vielleicht  eine  andere  Beiefthnong  als  Osteoporose 
gebührt.  Ihre  Analogieen  mit  der  BhachKis  sind  lehrreich  und 
treten  noch  deutlicher  hervor,  wenn  wir  von  Aeeer  lebten  Krank« 
helt  sprechen.  Nur  darf  man  ja  nicht  tetfgesee*,  uta*  (Mo  wAr* 
Bhachltis  bei  kleinen  Kindern  ohne  alle  ÄöbipRkatkti  und  Me- 
tamorphose gar  nicht  vorkommt,  und  keineswegs  einen  regelmto- 
sig  bestimmten  Gang  immerdar  verfolgt.  Die  Mrtchiti*  hat  Meh 
ihre  Abweichungen,  sowohl  was  ihre  Form*  als  was  ihre  Auedeh- 
nung, vielleicht  auch  was  ihre  Natur  betritt  Bald  beeebrinkt 
sie  sich  auf  einige  einsehe  Knochen,  bald  verbreitet  sie  Heb 
schnell  über  das  Knochengebiude ;  bald  hat  sie  lehr  groise  Bieg- 
samkeit und  Weichheit  der  Kflochen  inr  Folge  >  bald  ebe  tmg«~ 
wohnliche  Brüchigkeit,  die  diese  Weichheit  atfeauachlieeeett  ecfceint* 
Wie  diese  Verschiedenheiten  lüsaAmenturelmen  stflü^  werden  wir 
gleich  sehen. 

3)  Um  die  Natur  der  eigentlichen  Oeteomalakos* 
und  ihr  Verhältnis«  aar  Bbarcbitis  ine  Klare  tu  setzeit*  seicht  «Ine 
Maas  snmnwrieei*  und  unvetisttodigfc  Bsodureibung   nicht 


BU  tiuaettnsaukoee  int  tbtiffene  an  sich  schon  eine  Krankheit  tob 
Micha»  Inteteeae,  das»  sie  «in  ge neueres  Eingehen  in  ihren  Ver- 
lanf  veilkommen  rechtfertigt  Die  mittlere  Pariade  dea  Lebern  kt 
an,  im  wekhcr  na»  die  Knochenerweichung  bemerkt,  aber  nach 
den  Bedingungen,  Tan  welchen  ihre  Entstehung  abhing ,  hat  sie 
akb  in  Ihren  Symptomen  sowohl,  als  in  den  Veränderungen,  die 
üb  hiaterifess,  veratbieden  geieigt  M aiatana  fol^t  aia  auf  wieder- 
habe Entbindungen,  und  Schwangerschaft  hat  sowohl  amf  ihn 
Farn,  ab  auf  ihre«  Gang*  einen  bedeutenden  Einflnaa.  Bisweilen 
aber  wa  die  Knochenerweichung»  die  unmittelbare  Folge  eines  aku- 
ten pathologischen  Pmessee  gewkaer  Knochen  und  wieder  in  an- 
deren Fällen  ist  sie  die  Folge  einer  schlechten  Ernährung  oder 
amah  wohl  einer  bis  je  tat  unerklärbaren  PradispeeitioD.  Bs  ist 
für  nnaaran  Zweck  von  dar  gröaeten  Wichtigkeit,  diese  iwai 
Huuptantetehungsweken  der  Knochenerweichung,  nämlich  die  auf 
Entbindnagen  folgende  und  die,  welcher  solche  nicht  vorangegan- 
gen waren,  deutlich  yor  Augen  in  stellen«  Wir  beginnen  mit 
der  auf  Entbindung  feigenden  Oateomalakoee. 

Die  Frauen,  bei  denen  in  Folge  der  Schwangerschaft  die 
Knochenerweichung  sich  entwickelt,  sind  meistens  von  guter  Kon- 
stitution; es  ist  an  ihnen  nichts  au  gewahren,  welches  auf  daa 
kommende  Dabei  hindeuten  könnte.  Man  hat  in  solchen  Fällen 
verascht,  die  Knochenerweichung,  für  dk  man  keinen  Grund  auf- 
fand, an  Mhere  Verginge  anzuknüpfen,  allein  die  grosse  Ver- 
sehiedenbedt  dieser  Umstände,  durch  welche  man  die  Entstehung 
der  Knochenerweichung  au  erklären  suchte,  bewekt,  dasa  sk  in 
der  Thal  bedeutungslos  sind.  Weder  angeborene  Schwäche  der 
Konstitution,,  noch  früher  stattgehabte  Krankheiten  können  als 
Ursache  der  Knochenerweichung  betrachtet  werden;  es  gibt  in  der 
Wissenschaft  einen  eimigen  Fall  (von  Moser  beobachtet),  wa 
die  Frau  vea  Kindheit  an  eine  deutliche  Verdrehung  der  Wirbel« 
läule,  mit  Verdickung  und  .darauf  folgender  Erhebung  dea  rech- 
ten Schulteaknoehena  hatte,  ebne  daaa  eine  Deformation  dea 
Becken*  vorhanden  war.  Einige  Autoren  sind  im  Gegentheile,  weil 
es  ihnen  nkhl  mögttcb  was,  vorangegangene  Krankheiten,  als  Ur- 
sachen der  KnechenerweicbuBg  aufiufinden,  so  weit  gegangen,  an 
behaupten,  dess  dkKnochenerwekhung  nur  flauen  von  ganz  angc- 
wöhnlfchwr  KörperfcräfUgkait  befalle  und  daaa  aia  dadnreb  allein 
sich  von  der  Rhachttie  untersehcide,  welche  nur  achwächlkhe  Kinder 
ergreife,   deren  Verdauung  .seit   lange  echen  leide  and  deren  Den- 


sensystem  lange  schon  mehr  oder  minder  ergriffen  soL  Dies«  Aav 
eicht  ist  aber  eine  irrige.  —  Man  hat  auch  gemeint,  die  Kno- 
chenerweichung habe  yermnthlich  darin  ihren  Grand,  daes  die 
Frauen  in  zu  jugendlichem  Alter  schwanger  geworden  sind  und 
zu  viel  Entbindungen  auszuhalten  hatten  und  Kilian  in  Bonn 
hat  sogar  erklärt,  dass  es  mindestens  einer  Zahl  Ton  ffinf  Ent- 
bindungen bedürfe,  um  die  Knochenerweichung  hervorzurufen. 
Wenn  auch  so  entschieden,  wie  es  Kilian  gethan,  sich  die  Zahl 
nicht  feststellen  lässt,  so  ergibt  sich  doch  aus  der  Vergleichung 
der  bekannt  gewordenen  Fälle,  dass  die  Aniahl  der  Schwanger- 
schaften einen  grossen  Einfiuas  auf  die  Entstehung  der  genannten 
Krankheit  hat 

Die  Osteomalakose  hat  fast  immer  2  Perioden:  eine,  in  der 
sie  eine  chronische  langsam  schleichende  Form  zeigt  und  eine 
andere,  die  akut  und  schnell  verläuft  und  während  deren  die  Er- 
scheinungen so  markirt  hervortreten,  dass  man  die  Krankheit  nicht 
mehr  verkennen  kann;  bald  folgt,  durch  eine  neue  Schwanger- 
schaft angeregt,  die  akute  Form  auf  die  chronische;  bald  wech- 
seln beide  Formen  miteinander  ab  und  die  Krankheit  scheint  mehr 
oder  minder  lang  dauernde  Exaierbationen  und  Remissionen  zu 
zeigen. 

Das  erste  Symptom  ist  der  Schmerz;  er  ist  herumschweifend, 
unbestimmt,  intermittirend  und  gleicht  seinem  Grade  und  Charak- 
ter nach  den  chronisch-rheumatischen  Schmerzen  der  Muskeln  oder 
Gelenke.  Meistens  werden  die  Aerzte  durch  den  Charakter  dieses 
Schmerzes  getäuscht,  so  dass  sie  selten  gleich  von  Anfang  an  eine 
passende  Medikation  einschlagen.  Man  muss  es  sich  aber  wohl 
anmerken ,  dass  der  Schmerz  als  das  erste  Symptom  lange  Zeit 
den  übrigen  Symptomen  vorangeht,  aber  da  nur  die  Klagen  des 
Kranken  über  dieses  Symptom  Auskunft  geben  können,  so  kommt 
es  bei  Kindern  nicht  sehr  in  Betracht,  welche  über  ihre  Empfin- 
dungen sich  nicht  auszudrücken  vermögen,  über  die  selbst 
Erwachsene  nicht  gehörig  Bescheid  zu  sagen  wissen.  — •  Bald 
wird  auch  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  minder  ergriffen. 
Die  Verdauung  wird  etwas  gestört,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die 
Kutis  wird  runzelig  trocken,  und  bekommt  ein  ganz  eigentüm- 
liches Ansehen.  Zugleich  zeigt  die  Kranke  *  NerrensufUle, 
die  selten  fehlen  und  die  entweder  in  einfachem  schmerzhafte» 
Zusammenziehen  der  Gliedm,assen  oder  in  wirklich  "hysterischen 
Anfällen  bestehen.    Die  Geschlechtsorgane  werden  jedoch  dabei 


fast  gar  nickt  affiiirt';  die  Menstruation  wird  nicht  unterbrochen,, 
die  Sckwingerung  findet,  kein  Hindernisa  and  in  den  meisten  Fel- 
len feigen  eich  neck  wikrend  des  Verlauft!  der  ecken  anweeen- 
den  Krankkeit  mehrere  Schwangereekaften  gans  glücklich,  die 
aker  den  Forteckritt  derselben  beschleunigen.  —  Alles,  was  dam 
beiträgt,  die  Knochenerwcichnng  in  steigern,  macht  natürlich  auch 
ihr  Hervortreten  immer  deutlicher«  Der  Gang  der  Kranken  wird 
beschwerlich,  mühevoll,  schwankend ;  ikre  Kniee  stossen  aneinan- 
der, die  Füsse  drehen  sieh  nach  innen.  Dar  ganse  Oberkörper 
kickt  sich  bei  jeder  Bewegung  nach  vorne,  um  das  Gleichgewicht 
xu  behaupten.  Zugleich  lokalisiron  sich  die  Sckmersen;  sie  ge- 
hen ron  den  Leistengegenden  oder  vom  Becken  ans  und  strahlen 
in  verschiedene  Richtungen  nach  den  Beinen  und  längs  der  Wir- 
belsäule aus.  Die  Abmagerung  wird  immer  bedeutender,  die 
Kranke  kann  nickt  mehr  gehen,  die  Knochen  haben  nicht  mehr 
die  frühere  Festigkeit,  sondern  krümmen  sich  und  brechen  leicht. 
Die  Kranke  muss  das  Bett  hüten,  und  steht  nicht  mehr  ans  demselben 
auf.  Die  Organe  innerhalb  des  Beckens  sind  auf  eigentümliche  Weise 
in  ihrer  Thitigkeit  gehindert;  der  Abgang  des  Urins  und  der*Koth- 
itoffe  findet  nur  unvollkommen  statt  und  die  durck  die  verunstal- 
teten Knocken  bewirkte  Kompression  der  Nerven  bewirkt  Lihinung 
verschiedener  Natur.  In  dam  Maasse,  wie  die  Knochenerweichung 
die  Winde  des  Thorax  erweicht,  wird  auch  das  Athmen-  müh- 
samer; Zufalle  von  Erstickung  wiederholen  sich,  und  oft' folgt 
suletst  ein  sehr  ernstes  Lungenleiden.  Es  ist  wohl  su  bemerken, 
dase  in  den  übrigens  sehr  seltenen  Füllen,  in  denen  der  Schädel 
von  dem  Erweichungsprosesse  frei  blieb,  die  Gehirnfunktionen  nicht 
die  geringsten  Veränderungen  geseigt  haken.  Im  üebrigen  aber 
verändert  sich  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr  und  mehr;  die 
Nervensufillo  verdoppeln  sich,  die  Schwäche  wird  sehr  gross  und 
der  Tod  folgt  entweder  bloss  durch  diese  Schwäche  oder  durch 
irgend  eins  sich  einstellende  Folgekrankheit 

Diesos  ist  dar  gewöhnliche  Verlauf  dar  eigentlichen  Osteo- 
malakose  und  dieser  kurse  Umriss  gibt  auch  slemlieh  genau  die 
Summa  aller  Beobachtungen.  Bin  geneueres  Eingehen  in  die  ein- 
seinen Erscheinungen  und  besonders  in  ihr  Verhältnis«  su  den 
eingetretenen  Veränderungen  erscheint  uns  noch  besondert  nftthig. 
—  Von  vorsüglichem  Interesse  sind  natürlich  die  Veränderungen 
in  dem  Knochensysteme.  Es  ist  keinem  Zweifel  mehr  unterwor- 
fen, dase  fast  in  allen  Füllen  von  Osteomalakeec  die  Beckeifcegead 


samt  davon  ergriffen  sieh  teigt,  jedoch  ist  es  noch  nicht  ebenen 
ansf  csnuctit,  dais  Ais  Backen  mit  seinen  Organen  immer  dsrjeaig« 
Paukt  ist,  von  welchem  die  Zufälle  Stent  ausgehen.  Is  ist 
schon  getagt,  dass  im  Aasangs  der  Kranhheit  der  Schmers  her- 
umachweifend  oder  wenigstens  so  unbestimmt  ist,  dies  der  Kranke 
selber  den  SiU  nicht  amugcben  vermag;  Man  ist  demnach  ge- 
nöthigt,  mehr  durch  die  anatomische  Untersuchensg  die  Reib* 
festeustellen ,  in  welcher  die  krampfhaften  YeTindonusgen  einan- 
der gefolgt  sind,  um  die  wahrgenommenen  Zufalle  gehörig  deo- 
Ion  tu  können.  In  manchen  Fällen  findet  man  das  obere  Ende 
des  Femur  oder  die  Lendenwirbel  noch  tiefer  ergriffen,  als  die 
eigentlichen  Beckenknochen*  Bald  affisirt  der  Brweichiangsprosess 
fast  das  ganie  Knochens jstesn,  bald  aber  nmr  die  enteren  Par- 
thieen  des  Rumpfes  nnd  einen  Tuest  der  Beine.  Ist  die  Krank* 
heit  von  grosser  Ausdehnung,  so  verfolgt  sie  nicht  den  regel- 
mässigen Gang  längs  der  Wirbelsäule;  dann  kommt  es  oft,  dass 
die  Rippen  früher  erweichen  und  verkrümmen,  als  die  Rücken- 
wirbel, oder  dass  die  Schlüsselbeine  sehen  Jan  Anfange  der  Krank* 
heit  eich  verbiegen ,  oder  dass  die  Vorderarmbnochen  iriher  sich 
krummen,  als  die  Unterschenkeftkaocbe». 

Immer  hat  die  Otts omsdakeae ,  mag  sie,  wie  es  meistens  der 
Fett  ist,  vom  Becken  ausgehen  oder  nicht,  das  Bestreben,  allge- 
mein w  werden*  Bei  der  Zusammenstellung  der  Fälle,  die  in 
dan  Annelen  der  Wissenschaft  aufgeieichnet  sind,  erkennt  man, 
dass  ea  iwei  Farmen  gibt,  eine*  in  der  die  Krankheit  das  gerne 
Skelett  verunstaltet,  und  eine  andere,  in  der  sie  nur  eine  kleine 
Portion  desselben  asnilrt  bat.  Fase  alle  FäHe  der  ersteren  Form 
gebären  Frauen  an,  welche  f*  Felge  des  immer  weiter  schreiten- 
den Uebels  gestorben  sind;  die  Fdle  der  anleiten  Form  hingegen 
bestehen  sich  auf  Kranke,  hei  denen  der  Ted  durch  eine  «rfaj» 
Mge  Ursache,   besonders  aber  deweh   den  Kaisersdmftt,   bewiikt 

worden. 

Die  Veranstaltungen  der  Knochen  entsprechen  liemlkh  genau 
dem  firade  dos  bajthheitsareiessesv  Ben  vollständigsten  Typus 
gibt  die  Frau  Sup tot,  deren  GescMchU  sn  bekannt  ist,  ab  deaa 
ich  sie  in  wiederholen  brauche«.  Die  erweichten  Knochen  leistest 
der  Maskeikontraktton  keinen  Widerstand,  sondern  feigen  ihnen i 
sie  verdrehen  und  versiegen  sieh  nach  vemchiedenen  Richtungen 
nnd  nehmen  die  sonderbarsten  Positionen  «n,  wie  &nsb  die  hef- 
tigste RhacbÜis  sie  niemala  neigt.    Ba  ist  War,   dass  für  denjs- 


ai£en,  weither  ans  eint«  eineigen  Fallt  allgemeine  Schlüsse 
liehen  und  ihn  als  den  sHeftnigen  Ausdruck  der  Wahrheit  be- 
trachten wollte,  jede  Vergleichung  i  wischen  neu  rhachitfechen 
Veranetahuagen  und  denen  darch  Osteemalakose  herbeigeführten 
nftmegtieh  wird.  Matt  antsc  jedoch  bemerket,* das s  in  *•**  meisten 
HUen  die  Sinnigen  uns)  Verunstaltangen  nicht  ee  weit  gehen. 
Die  Free  wird  kleiner)  die  Kaecken  verkrümmen  sieh,  aber  ahn! 
doch  weniger  verbogen,  als  bei  der  Rhachitis.  — 

Ift*  Venmefrditnnjali  de«  Beckens  haben  wegen  ihrer  Wich- 
tigkeit die  Anfmerksaiibeit  gan*  iteonders  in  Anspruch  genonv- 
men.  Hie  deutschen  Lehrer  der  Gebnrtiihilfe  oM  veriugUch  be« 
arätvt  gewesen,  positive  Zeichen  adnustsMen,  mittelst  deren  das 
Batktu  einer  ratcMtieche*  van  dem  einer  erwachsenen  Frau, 
Welche  an  Knochenerweichung  leidet,  uu  unterachefdeir  ntfs  wir 
anlesen  kompetenten  Autoritäten  überlassen,  diesen  Paakt  am  voi- 
tigtfr  Gewisskeit  m  fuhren.  Minner,  wie  Nagele,  Stein, 
Martin  haben  über  die  Genauigkeit  der  Unterscheidungsmerk- 
male^ die  man  als  «rerlissig  dargestellt  hat,  Zweifel  erhoben; 
sie  haben  *  den  Erfahrungen  entgegengesetste  gegenüber  gestellt 
und  indem  sie  die  Verschiedenheit  dem  Prinzip*  nach  angaben, 
so  habet  sie  deeh  diese  so  positive  Art  und  Weise  bestritten,  mit 
der  man  diese  Verschiedet***  in  der  Diagnose  durchführen  wollte, 
jedenfalls  hat  die  Diekelssidn  hierüber  eine  grdssere  Wichtigkeit 
ftr  die  Geburtibnlfe»  ab  för  uns,  die  wir  nur  im  Allgemeinen 
eine  vergleichende  Geschichte  der  Rhachitis  und  der  Knochen» 
makkose  hier  verfahren  wollen.  Die  Khachitia  kann  alle  ihre 
Phase«  durchmachen,  ohne  die  Knochen  des  Beckens  bedeutend 
an  anleiten,  und  hat  gewöhnlich  längst  anfjreMrt  an  walten, 
wenn  Iregnn  bevorstehender  Entbindung  das  Decken  einer  Frau 
etwa  efantr  Untersuchung  unterwerfen  wird ;  das  rhaehiUsehe  Kind 
ist  keinem  der  Einlasse  unterwarfen,  die  Hess  mechanisch  auf 
das  Becken  de*  Kräsnendcn  wirken;  alle  die  Verhältnisse  und 
Diaseneionen  sind  eo  wenig  vfcmhewden,  dass  man  ehdr  Schwierig* 
kelt  findet ,  die  Analogie  au  erkläre*,  ab  etwa  vorhandene  Dif- 
ferenaun*  ~*  Während  hei  der  Khochanmalakeee  das  Becken  der 
■auptsüa  der  Krankheit  ist,  bleiben  die  Kopfknechen  fast  yett* 
sündig  verschont  Nur  tat  den  alkttoeaersten  Fallen  findet  man 
sie  ertrekht  und  dann  aetgen  nie  sich  gewöhnlich  in  einer  tun 
den  Formen,  die  man  auch  bei  Rhachftischen  wahrnimmt,  cuftWe» 
der  ntttlieh»  und  dieeel  ist  uer  häufigere  Fell*  ist  die  Erweichung 


■dt  einer  sehr  auffallenden  Anschwellung  begleitet  oder  eine  od*c 
mehrere  Stellen  am  &ehadel  werden  verdünnt  und  biegsam. 

Die  Knochenmalakose  und  die  Rhechitis.  nehmen  ihren  Aus- 
gangspunkt nicht  in  einer  und  derselben  Partfaie  des  Knochen« 
•▼Sternes,  aber  beide  pflanzen  sich  von  ihrem  Ausgangspunkte  strah~ 
lenl5rmig  immer  weiter  fort;  sie  breiten  sich  beide  auf  dieselbe 
Weise  regelmissig  weiter  ans;  sie  haben  fast  auch  dieselben 
Ausnahmen. 

Ausser  der  Erweichung  kann  die  Osteomalakose  auch  eine 
solche  Brfichigkeit  der  Knochen  herbeiführen,  dass  »ahlreiche 
Frakturen  entstehen.  Einige  Autoren  haben  diesem  Dmstando 
▼tele  Wichtigkeit  beigemessen  und  »wei  Arten  von  Osteomalakose 
unteischieden,  die  sie  nach  KU i an  Osteomaiaoia  cerea  (weiche) 
und  Oiteomalaci*  fractwro$a  (harte)  genannt  haben.  Endlich 
geschieht  es  auch  oft,  dass  ein  Muskel  oder  mehrere  der  Sita 
einer  fettigen  Entartung  werden,  welche  ebenfalls  iu  einigen  Hy- 
pothesen Anlass  gegeben  hat,  allein  diese  Fettentartung  der  Mus- 
keln ist  eine  anfällige  Komplikation,  kommt  auch  bei  anderen 
Krankheiten  des  Knochensystemes  vor,  und  fehlt  hiufig  in  sehr 
bedeutenden  Bällen  von  Osteomalakose. 

Die  Texturveränderungen,  welche  die  Malakose  der  Knochen 
bewirken,  sind  sehr  verschieden  aufjgefasst  worden,  je  nachdem 
man  die  Krankheit  im  Garnen  und  unter  Vergleichung  vieler  Falle 
oder  im  Einleben  in  Betracht  10g.  Je  nachdem  der  Eine  bald  diese, 
der  Andere  bald  jene  Form  oder  Gradation  der  Krankheit  »u  be- 
obachten Gelegenheil  hatte,  hat  er  den  Typus  der  Krankheit 
verschieden  dargestellt  und  daraus  entsprang  ein  grosser  Wider-, 
streit  in  den  Schilderungen,  der  jedosh  .verseh windet,  wenn  man 
sich  einen  grösseren  Ueberblick  verschafft.  Die  Osteomalakose  in 
Folge  von  Entbindung  erzeugt  nicht  immer  dieselbe  Desorgani- 
sation der  Knochentextur.  Im  Anfange  ist  die  Veränderung  nur 
unbedeutend;  die  Kranke  geht,  .verrichtet  ihre  Arbeiten  Monate 
oder  Jahre  lang  und  klagt  weit  mehr  Aber  Schmenen,  als  über 
eine  sonstige  Beschwerde.  Stirbt  sie  in  diesem  Zustande  in  Folge 
irgend  einer  anderen  Krankheit,  ao  findet  man  die  Knoehan  er- 
weicht, nachgiebig  gegen  den  Druck  des  Fingers  und  mit  einer 
rtthiichen  Flüssigkeit  angefüllt;  die  Rinde  des  Knochens  brkht 
sehr  leicht;  die  Zellensubstans  ist  deutlich  sichtbar  und  wird  durch 
andauernde  Maieration  sehr  deutlich  dargestellt.  Bald  sind  die 
Knochen  leicht,   stellenweise  verdünnt;  bald  hingegen  eund  sie 


schwerer  und  dicker  als  gewöhnlich.  In  enteren  Falle  ist  häufig 
auch  eine  oder  mehrere  Frakturen  vorhanden ;  im  letiteren  Falle 
hingegen  sind  die  Knochen  elastisch  nnd  lassen  sich  winden,  ohne 
m  serbrechen.  Diese  Periode  ist  es  nur,  in  der  man  allenfalls 
eine  Anschwellung  der  Bpiphysen  oder  der  flachen  Knochen  wahr- 
nimmt,  nnd  man  muss  wohl  merken,  dass  diese  Anschwellungen 
hier  im  Gegensätze  aar  Rhachitis  nie  einen  hohen  Grad  erreichen; 
man  mnes  meistens  sehr  nach  ihnen  suchen,  um  sie  in  entdecken. 
Später,  wenn  die  Osteomalakoso  sehr  vorgerückt  ist,  entweder 
seiher  den  Tod  bewirkt  bat,  oder  wenn  nach  Verunstaltung  der 
Wirbelsäule,  der  Rippen  u.  s.  w.  durch  Hinsutritt  einer  Lungen- 
affektion  der  Kranke  gestorben  ist,  so  seigen  sieh  gani  andere 
Veränderungen;  Du  sehr  verdickte  mehr  oder  minder  injisirte 
Periost  Met  sich  leicht  vom  Knochen  ah;  die  kompakte  Substsns 
des  Knochens  verdinnt  sieh  immer  mehr  und  mehr  und  verschwin- 
det auletst  gänslich.  Die  Knochen  zerbrechen  unter  den  Fingern, 
gleichsam  wie  eine  mürbe  Eierschale,  unter  welcher  sich  ein 
halbflüssiger  Brei  befindet.  In  diesem  Brei  kann  man  nur  noch 
mit  Mühe  Spuren  von  Knochentextur  entdecken,  und  die  Ma- 
zeration hilft  dam  auch  nichts;  jedoch  ist  ein  eo  bedeutender 
Grad  von  Erweichung  nur  buchst  selten.  Meistens  aind  nur  sehr 
wenige  Knochen  bis  su  einem  annähernden  Grade  von  Erweichung 
gelangt;  die  übrigen  Knochen  haben  sich  fast  vollständig  erhal- 
ten, bleiben  fast  ganz  unverändert  in  ihrer  Textur  und  bewahren 
sich  auch  späterbin  vor  der  Erweichung.  Dennoch  haben  viele 
Autoren  jenen  äussereten  und  seltenen  Grad  von  Knochenerweich- 
ung als  den  eigentlichen  Typus  der  Krankheit  betrachtet  und  die- 
ses Bild  dem  der  Rhachitis  gegenüber  gestellt  Man  muss,  hat 
man  gesagt,  keine  Krankheit  und  somit  auch  nicht  die  Osteoma- 
lakose  in  ihrem  Entwicklungsgänge  auffassen  und  schildern,  .son- 
dern in  ihrer  nächsten  Hftho,  wenn  man  ein  getreues  Bild  von 
ihr  haben  will.  Man  hat  die  Osteomalakoso  mit  den  sogenannten 
büeartigen  Degenerationen  verglichen,  über  die  man  nicht  eher 
urtheilen  kenne,  so  lange  sie  sich  nicht  vollständig  entwickelt 
haben.  Wie  diese,  ergreift  auch  die  Osteomalakoso  nach  und  nach 
alle  die  TheÜe  des  Körpers,  die  sie  erreichen  kann;  wie  sie,  ist 
auch  die  Oetoomalakoee  unheilbar.  —  Dieser  letztere  Satz  wird 
von  allen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  ha- 
ben, als  richtig  angenommen.  Bis  jetzt  kennt  man  keinen  Fall, 
in  welchen*  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  worden  wäre,  da  wo  im 


Anfange  eine  gewisse  Hellung  erreicht  in  sein  schien,  starb  die 
Frau  spater  an  den  Folgen  eines  Kaiserschnittes.  Ich  glaube, 
da«,  10  traurig  diese  Prognose  auch  ist,  doch  nicht  gleich  sü* 
Hoffnung  aufgegeben  werden  darf;  ich  habe,  freitich  aus  einer 
sehr  grossen  Anzahl  yon  Fällen,  »wei  Heilungen  aufgeiekhnet, 
die,  wie  ich  glaube,  die  einzigen  sind,  die  die  Wissenschaft  jetift 
besätet 

Erster  Fall.  Frau  IL,  St  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  16» 
in  das  Neckerhospital  aufgenommen«  Diese  Frau  hatte  nach  ihrer 
ersten  Entbindung  lebhafte  Schmorten  aurfickhehalten,  welche  eich 
anfangs  auf  die  Beckengegund  beschränkten.  Spiter  hatte  sie 
noch  mehrere  Entbindungen  ausiuhatten  und  von  der  fÜDÜben  Ent- 
bindung an  wurden  die  Schmerlen,  die  anfange  aussetaand  waren, 
andauernd;  sie  erstreckten  sich  längs  «der  Wirhekiule  hie  au  den 
Schultern,  und  strahlten  auf  die  Brustnrinde  und  die  Arme  aus, 
abwirtt  verbreiteten  sieh  die  Schmerlen  ins  auf  die  Befot»  Zu- 
gleich wurden  die  Knochen  weich,  die  Wirbelsäule  beugte  sich 
ao  sehr,  dass  der  Kopf  auf  den  Knieen  ruhte;  das  Becken  war 
%  Monate  nach  der  Entbindung  so  veranstaltet,  daes  des  beiden 
Hüftbeine  sieh  fast  berührten  und  man  in  die  Vagina  nicht  eis*» 
mal  mehr  einen  dicken  Katheter  einführen  kennte»  Das  Gehen 
und  Stehen  war  der  Kranken  nicht  mehr  möglich  und  sie  musete 
im  Bette  verbleiben.  Zur  Zeit,  als  die  Kranke  noch  an  den 
Schaenen  litt,  und  die  Melanose  noch  nicht  so  deutlich  vor 
Augen  getreten  war,  hatte  die  Kranke  viele  irattiche  Hilfe  in 
Anspruch  genommen;  man  hatte,  die  Natur  der  Krankheit  nickt 
erkennend,  die  verschiedensten  Kuren  vorgenommen,  »rietst  sogar 
eine  antisyphilitische,  die  jedoch  die  Krankheit  sehr  verschlimmerte 
und  beschleunigte.  Wir  gaben  dieser  Frau  den  Leberthraa,  von 
dem  wir  so  gute  Wirkungen  bei  der  Rhachitis  gesehen  haben. 
Mach  dreimonatlichem  Gebrauche  konnte  die  Kranke  von  ihrem 
Bette  aufstehen  und,  geetfiluft  auf  einen  Stock,  im  Zimmer  um- 
hergehen. Die  Schmenen  hatten  in  dem  Maasee  nachgelassen,  wie 
die  Knochen  sich  wieder  konsolidlrten«  Die  Frau  hat  dann  das 
[  Mittel  ausgosetit,  aber  es  au  wiederholten  Malen  wieder  gcnoaa- 

I  man,  nachdem  sie  schon  langst  aus  dem  Hospitale  war  und  ihrar 

Beschäftigung    sich   hingegeben  hatte  s   die    Heilung   war   eine 

bleibende. 

i 

Unter  i  weit  er  Fall  ist  noch  interessanter,    weil   er  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  da  beweist,  wo  gewiss  Viele  und 
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scheinend   iiit  vollem  Rechte    aBe  Hoffnung  aufgegeben  haben 
werden,  und  dann,  weil  er  aeigt,  dass  die  Ottecsnaiafaose  auch  sich 
entwickeln  kenne,  ebne  durch  aablreiehe  Entbindungen  hervorge- 
rufen au  sein,    Frau  6.  hat  eich  Im  Jahre  1880,  als  aie  20  Jahre 
alt   war,   verheiratbet.    Im  Jahre  1821  hatte  aie  ihr  erstes  und 
ernuigea  Sind.    Die  Entbindung  dauerte  lang,  und  da  der  Keif 
daa  Kindes   gross   war,   se  »matte   man  Mutterkorn  geben;   die 
Entbindung  geschah  daranf  uen  netbat  «nd  das  Woehenbett  ver- 
lief gut    im  Jahre  1882  werde  das  gesunde  kräftige  Kind  ven 
dar  Cholera  ergriffen  aaad  ataab  in  wenigem  Stande*.    Die  Matter 
mp£and  einen  inaaarst  lebhaften  Schäften,  der  selbst  Aach  Jahren 
noch  nicht  besänftigt  wan.    Im  Jahne  1828  beginn  sie  am  Uterus 
an  leidem    Sie  hatte  hüuflge  Blutaagtn  ans  demselben  und  fort- 
währende 8chmeraen   in  den  Xumbaagegendea   nnd  Im  Becken, 
und   matt  hielt  die  Kongestion  dar  6ebacmuatet  ttt  die  Ursache 
davon.     Gagen  1886  geseilten  eich  «ach  Biekeneehaeraen  hinan 
and  die  WirMsdele  fing  an,  sieh  nach  renne  au  klammern;  spä- 
ter wurde  eine  Sdknker  höher  eis  die  andere  und  es  bildete  sich 
eine   wirhliehe  SeftenhrfliMMmg  der  Wirbettaule  ans.    Im  Jahte 
IBM  war  diese  Krümmung  bedeutend?  *e  Aippen  «hohen  sich 
an  der  konkaven  Seile  «her  esnander  nnd  der  Thorax  erlitt  eine 
aehr  bedeutende  Defonnitit     Znglaioh  schienen  die  Arme  wie  die 
Bande  langer  an  werden,  nnd  die  Kranke  hatte  Finger,  wie  eine 
Buckelige.    Die  Sabmeaaen  in  der  Brust,   im  Backen  und  in  der 
Wirbelsäule  wurden  «neririglkh;  daa  Gehen  war  sehen  lange  un- 
möglich} bereis»  eett  2  Jahren  hatte  die  Kranke  keinen  Fnss  auf 
die  Strasse  gaaatai    Nachdem  verschieden«  andere  Mittel  versucht 
werden   sind?   bekam  sie  jetat  des  Lebertbran  in  sehr  betricht- 
Ikhen  Boaau;   in  aehr  knraer  Seit  aritderten  sich  die  Schmerlen 
nnd  nnch  2  Mnnntai  kennte  die  Kranke  echen  etwas  gehen;  mit 
bauen,  absichtlichen  Unterbrechungen  nahm  die  Frau  das  Mittel 
laat  2  Jahee  lang)  dann  nahm  aie  ea  jedes  Jahr  netm  2  Monate; 
ungleich  nahm  aie  im  Somamv  Flusebdder  nnd  Im  Wistter  Schwe- 
felbads*.   Ira  fahre  1842  war  die  Heilung»  voissttndtg,  d.  h.  die 
Scfcmeraoji  wetten  ueruchwunden  nnd  die  Defofdeititea  Hieben  sta- 
tionär;  die  Dame  ist  wieder  bei  vollen  Kräften  nnd,   die  Defer- 
autaten  ahgareahuet,  in  der  besten  Gesundheit. 

Ea  wilde  mir  Bah  sein*  könnte  Ich  auch  von  ajuteren  Aeraten 
ähnliche  Heitnogen  ihr  Osteonmlafcoj*  erfahren,  oder  aie  wenige 
suwagen,  itty  ariahen  fallen  den  bebertfantn  na  erproben. 


Diese  beiden  Fälle  können  auch  vielleicht  tu  einer 
schaftlichen  Lösung  einiger  der  schwierigsten  Fragen  in  der  Ge- 
schichte der  Osteomalakose  beitragen.  Die  erete  Frage,  die  sieh  uns 
aufdringt,  int  die :  wirkt  die  Osteomalakose  der  Erwachsenen,  die  in 
Folge  yen  Entbindungen  eich  entwickelt,  dahin,  die  erdigen  Phosphat«, 
welche  den  Knochen  ihre  Festigkeit  geben,  vollständig  in  dcsorgn- 
nisiren,  in  lersetien,  in  Tennindern  oder  wegiubringen,  —  ode)r 
—  wirkt  sie  auf  eine  Degeneration  der  kartUagiuösen  oder  ge- 
latinösen Elemente  der  Knochen?  Nach  der  ersten  Hypothese,  die 
hinsichtlich  der  Rhachitis  liemlich  allgemein  angenommen  ist, 
ist  ein  neuer  Verkndcherungsproiess  noch  wieder  möglich;  die 
erdigen  Phosphate  können  sich  in  die  vorhandenen  Knorpelsellen, 
die  ihre  normalen  Eigenschaften  bewahrt  haben,  wieder  absetiem. 
Ist  die  »weite  Hypothese  wahr,  —  unterscheidet  sich,  wie  fiele 
Autoren  geglaubt  haben,  die  Osteomalakose  durch  eine  speiifische 
und  bedeutende  Degeneration  der  kartilaginösen  Struktur  tob 
der  Rhachitis,  so  können  sich  die  erdigen  Phosphate  nicht  wieder 
abeetien,  —  und  die  Krankheit  wäre  dann  unheilbar.  Man  sollte 
meinen,  dass  chemische  Analysen  und  mikroskopische  Untersuchunr 
gen  hieribejr  den  besten  Aufschluss  geben  könnten,  allein  wir  bc- 
sitsen  noch  heine  genügende  Untersuchungen  der  Art  Es  müs- 
sen daher  klinische  Erfahrungen  au  Hülfe  genommen  werden» 
Die  obigen  beiden  Fille,  die  eine  Wiederverknöcherung  der  er- 
weicht gewesenen  Knochen  deutlich  nachweisen,  geben  also  einen 
vortrefflichen  Aufschluss,  allein  diese  beiden  Fälle  sind  noch  lange 
nicht  ausreichend;  denn  ihnen  gegenüber  stehen  die  FiUe,  in 
denen  aller  Gegenwirkung  ungeachtet  die  Erweichung  der  Kno- 
chen immer  weiter  und  weiter  ging  und  selbst  der  Leberthran 
wenig  oder  gar  nichts  nütste.  Diese  letsteren  Erfahrungen  wür- 
den also  für  die  Richtigkeit  der  iweiten  Hypothese  sprechen. 
Uns  scheint  die  Sache  so  in  stehen,  dass  in  manchen  Füllen 
von  Osteomalakose  dieser  Art  die  Knorpektruktur,  mag  sie  eint 
Veränderung  erlitten  haben  oder  nicht,  jedenfalls  nicht  so  verän- 
dert ist,  dass  nicht  eine  Ablagerung  von  erdigen  Phosphaten  in 
ihre  Masehen  stattfinden  kann,  während  in  anderen  Fällen  der- 
selben Krankheit  dieses  nicht  mehr  möglich  ist;  daraus  würde 
hervorgehen,  dass  die  Osteomalakose  in  einem  kombtnirten  Pro- 
teste bestehe,  nämlich  in  Wegschaffung  oder  Verminderung  der 
Kalkablagerungen,  deren  Wiederersati  sugleich  gehemmt  ist,  — 
und  in  Veränderung  der  kartilaginösen  Struktur.     Set  leUtere 
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Thcil  4m  Krankheitsprosesses  scheint  aber  der  weniger  wesent- 
Udie  und  bisweilen  eehr  unbedeutend  in  «ein  oder  gana  au  fehlen, 
ee  dass  dieser  Umstand  allein  nicht  ausreichen  kann,  die  Ostee- 
aulakose  ran  der  Rhachitie  absolut  au  trennen,  und  beide  für 
frei  wesentlich  verschiedene  Proaesse  su  halten. 

Wir  »Assen  nun  auch  noch  tob  derjenigen  Osteomalakose 
der  Erwachsenen  sprechen,  die  ohne  vorangegangene  Schwanger- 
schaft vorkommt  Die  Fälle  dieser  Art  sind  selten  und  bieten  so 
fiele  Verschiedenheiten  dar,  dass  es  nicht  gut  möglich  ist,  sie 
unter  eine  einaige  Beschreibung  au  bringen*  Die  aufgeaeichneten 
Beobachtungen,  die  man  sieh  noch  nicht  einmal  die  Mühe  gege- 
ben hat,  au  sammeln  und  su  vergleichen,  sind  auch  oft  sehr  un- 
TollsUndig  crsähH,  —  ja  viele  Fälle  sind  auch  als  Knochener- 
weichung angeführt,  die  es  in  der  Thet  nicht  waren.  Aus  den 
vorgefundenen  Fällen,  aus  denen  sich  etwas  schliessen  lässt,  er- 
gibt sich,  dass  die  anatomischen  Voränderungen  gans  denen  der 
Osteomalakose  nach  Entbindungen  glichen:  das  Periost  löste  sich 
vom  Knochen  leicht  los,  oder  sass  fest  an,  aber  war  verdickt; 
der  Knochen  selber  mehr  oder  minder  dunkelreth;  die  Knochen- 
rinde verdünnt,  aergehond,  serfallend,  der  Markkanal  der  Röhren« 
knocken  erweitert  und  seit  breiartigem,  weinhefenfarbigem  Harke 
angefüllt;  die  Markhaut  vom  Knochen  abgelöst;  die  erkrankten 
Knochen  leicht  su  durchschnoidon,  stellenweise  von  wirklicher 
Knorpelkonsistena,  so  dass  sie  sich  leicht  beugen  liessen,  und 
nur  bei  grosser  oder  übermässiger  Gewalt  brachen.  Die  Gelenk- 
enden der  Röhrenknochen  oft  geschwollen;  die  Beckenknochen, 
die  Schulterblätter ,  die  Schlüsselbeine  auch  angeschwollen;  die 
Muskeln  hier  und  da  atrophisch ,  die  sonderbarsten  Deformitäten 

bildeten  sich. 

Von  diesen  anatomischen  Veränderungen  sind  nur  die  suletat 
angeführten  Anschwellungen  der  Beckenknochen,  Schulterblätter 
und  Schlüsselbeine  bemerkenswert!!,  welche  Knochen  bei  der  nach 
Entbindungen  sich  einstellenden  Osteomalakose  meist  atrophisch 
sind  und  die  Anschwellung  nur  eine  seltene  Ausnahme  ist  Was 
die  Symptome  dieser  Klasse  von  Fällen  betrifft,  so  verdienen  nur 
wenige  eine  bosondero  Erwähnung.  Als  erstes  Symptom  findet 
man  immer  Schmeraen,  die  anfangs  schwach,  herumschweifend, 
unboftinunt  sind,  aber  dann  annahmen  und  auletat  sich  in  einem 
Gliode  fixiren;  von  da  breiten  sie  sich  weiter  aus,  ohne  einen 
rirgthnänigTU  Gang  su  nehmen,  und  ohne  die  Stellen  wieder  su 
xn.  lesi.  18  * 


verlassen,  die  tie  einmal  «eingenommen  haben.  Die  Rigidität  «de* 
Gelenke,  die  MusMrerhuinniigen  Terleiten  den  Aret  fast  'immer 
anm  Irrthume;  gewöhnlich  wird  sie  für  Rheumatismus  oder  «Gicht 
gehalten  und  als  »solche  behandelt  Die  Bewegungen  werden  je- 
doch nach  tted  nach  immer  nchulerAafter;  die  Verkriummngon 
werden  •imme'r  maitoler,  Halben  «Mswtoslen  jedoch  so  gering,  daaa 
sie  nur  erat  in  4er  Lekbe  rasrfgcjrfuuden  werden.  So  bleibt  et  oft 
Jahre  lang,  wird  aManlhMg  imencr  inger  <und  isger,  bis  die 
Kranke,  die  langst  gefctrungen  4et,  das  Bette  in  'hüten,  entweder 
an  einer  anderen  hiniatrotetadan  KrtfnJdseit  toder  nn  Dekubitua 
durch  das  knge  Krenkliegvh  etitfbt.  Nicht  sehen  treten  noch  noch 
NeryensuflUe  tompIssireDd  'hiniu. 

Fragen  wir  nach  «den  Ursachen  der  Oeteomnkkose  In  dieser 
Kategorie  von  Fallen,  so  finden  wir,  daaa  aheuiuejttnoho  Affebtionen, 
Feuchtigkeit,  Erkiltung  t.  s.  w.  ab  nrssjshliche  Momente  teaeteh- 
net  worden  sind;  salbst  SyphiHa  hat  «man  genannt,  und  Mor- 
gagni, welcher  die  Mabkosa  der  Knochen  und  deren  Biegsam- 
keit in  der  Rhachitis  dnrehans  leugnet,  handelt  darüber  ohneWei* 
terea  in  seinem  Kapitel  über  Syphilis.  Einige  Falle  sehoinon  in 
der  That  die  Syphilis  In  Verdacht  in  bringen,  andere  aber  lassen 
solchen  Verdacht  durchaus  nicht  aufkommen.  —  Das  Alter  dar 
Kranken  war  sehr  verschieden;  bald  waren  es  junge  Leute,  batd 
Greise,  bald  Menschen  im  kraftigaten  Lebensalter,  die  daran  litten. 
In  dieser  Hinsieht  muse  man  akh  'aber  Folgendes  anmerken :  Ja 
nAher  der  von  Oatoomalahose  Begriffene  «derjenigen  Altersperiode 
sieht,  in  welcher  die  RbaohMe  vorkommt,  desto  mehr  nlhern  sich 
die  Symptome  und  die  anatomischen  Charaktere  denen,  die  man 
Ar  charakteristische  Erscheinungen  dar  Rhaehitk  halt.  So  s.  <B. 
sind,  wenn  das  Subjekt  noch  nicht  seine  volle  Körper-entwioheinog 
erlangt  hat,  sondern  noch  im  Wachsen  begriffen  ist,  die  Gelenk- 
enden der  Röhrenknochen  und  die  lachen  Knochen  gewöhnlich 
sehr  bedeutend  angeschwollen.  Ea  ist  unmöglich ,  anaugohen,  hin 
au  welchem  Grade  du  Skelett  in  seinem  Wachothunm  durch  die 
Krankheit  hoointrichtigt.  %ird;  die  VerkrcJssmungen  und  Muskel- 
Terkürrangen  lassen  nur  «eitle  ungefähre  Xchitaong  «n.  In  ei- 
nigen Fallen  *.B.,  in  detJen  die  •ateomalntoao  iwfechen  dem  IS. 
und  18.  «Jahre  «ich  eingestellt  hat,  schien  sie  gleichsam  nur  eine 
Wiederholung  oder  «in  'neuer  liniall  der  schon  in  der  Kindheit 
dageweeonen  RhachWa  in  sein* 

Zu  der  Zeit,  als  man  in  Eonangekng  wirksamer  «eikmittnl 


Ite  Rhachltts  meist  der  Natu*  fiberliese  oder  im  «ch  mit  der 
Anweftdtng  obiger  fomfeä  legntigte,  verlängerte  diese  Krankheit 
sieh  oft  bis  iar  Patetütsieie,  die  man  selber  für  eines  der  sicher* 
■fem  md  wirksamsten  fieitaetttel  4er  Rhetmitie  hielt  Damals 
hau  «e  oft  vor,  data  die  Rhachitm  sich  wiederholte,  wen  vir  jetet 
selten  ofchr  am  sehe*  tGomgeaheit  faben.  Es  kam  damals  vor, 
dees,  naripdem  <die  eraten  Zähne  einmal  echwati  geworden  und 
anegefeHeA  tau>cn,  die  iwefte  Datftimofc  gaaa  regelmässig  fesche* 
hen  tonnte*  der  toraoetaiteto  flMrper  in  demselben  Zustande  ruhig 
verblieb  tond  die  Krankheit  ausgetobt  aa  haben  schien.  Monate* 
Mrre  leb*  dae  Subjekt  rahig  weiter,  worauf  es  pletilick  ent- 
weder ohne  edle  Umete  oder  nach  iegend  einer  fieberhaften 
Krankheit  In  hysterische  Zerfälle  mfitit  «ad  nan  einesn  eroeuer- 
Uli  Anfalle  dar  eUachitis  aar  Baute  wird.  —  Vergleicht  man  in 
den  mit  einer  gewissen  Yelsetändigkeit  eraähtten  Fällen  der  von 
Bficttaer  «na  haaterlaaeenen  Beobachtungen  die  «raten  mit  den 
späteren  Anfällen,  ao  «ist  mati  von  der  Analogie  flberraecht,  welche 
diese  lctiteren,  sowohl  biussohttfch  Area  Verlaufes,  als  JMneicht- 
Hell  ihrer  Bracheinangeii  mit  der  6f4cc*eaaehe*  darbieten. 

Lobe  teil,  welcher  der  absoluten  Trcnaamg  der  Oäteomale* 
fane  der  Kinder  und  der  8er  Erwachsenen  ao  lebhaft  das  Wort 
rodete,  erläuft  setoer  «einem  MI,  der  vtfam  Dogma  dank*  «ider» 
spricht,  »er  FaH  ist  so  ineorcueant,  daaa  wir  ihn  hier  aeattbeilon. 
mfcesen.  —  Bin  Bausche*  hie  mm  18.  Jahre  yeUkomasan  gesund, 
arbeitete  seitdem  in  feuchten  und  niedrig  gelegenen  Orten;  bald 
kränkelt  er,  bekommt  Knoten  an  den  Beinen,  den  Armen,  der  Wir- 
belsäule. Die  Bewegung  wird  ihm  schwer  and  endlich  kann  er 
aar  noch  -auf  Kväeken  gehen.  Nach  aehnjäbrigen  fruchtlosen 
Kurvereochen  ateht  die  Krankheit  endlich  still  und  der  Bursche 
hat  langer*  Seit  ein  erträgliches  Dasein.  Dann  aber  beginnt 
tto  Krankheit  von  Heuern,  Schmer aon  stellen  sich  ein,  der  Kär» 
aar  irrfisnaft  sich  mach  frersehiedenen  Riohtaligen,  er  verkürat  sich, 
der  Kopf  eenkt  sich  wtf  die  Baust»  die  mach  eorne  hinausragt, 
die  Schenkel  bleiben  gegen  den  Bauch  gekrilaimt  und  82  Jahre 
alt  stirbt  der  Unglückliche  an  einer  hiniugekommenen  Diarrhoe. 
In  der  Leiche  findet  man  die  Röhrenknochen  weich,  nach  allen 
Richtungen  hin  eich  biegend,  die  Enden  dieser  Knochen  rund- 
licher, knolliger,  leicht  au  komprimiren;  —  das  Becken,  sehr  ver- 
unstaltet und  verengert,  kann  kaum  Blase  und  Hastdarm  noch 
in  sich  (aasen;  am  Kopfe  eine  beginnende  Osteoporose. 
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Stelle  man  diesem  Falle  den  sehr  interessanten  von  Stanski 
gegenüber.  Ein  junger  Mensch,  18  Jahre  alt,  hatte  vom  <L  od« 
8.  Jahre  an  an  Rhachitie  gelitten ;  er  hatte  nimlich  eine  Verkrim- 
mang  der  Wirbelsäule,  lebhafte  Schmerien  am  rechten  Bein«  und 
ao  mürbe  Knochen,  diaa  bei  geringen  Anliegen  mehrere  Fraktn» 
ren  entstanden;  bei  einem  unbedeutenden  Falle  serbrach  der  rechte 
Oberschenkel  und  7  Moiate  darauf  der  linke  Oberschenkel  und 
der  linke  Unterschenkel.  Die  GUedmassen  verkrümmten  sich,  die 
Schlüsselbeine  waren  erweicht  und  aufgetrieben,  eben  so  die  Torderen 
Rippengelenke  und  die  Backenknochen;  das  Feriur,  die  Tibia,  der 
Humerus  wurden  krumm;  der  Thorax  ist  abgeflacht  und  deform 
und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  einer  Lungenalektioiu  Die  Le- 
ber ist  gross,  die  Knochen  weich  und  leicht  in  durchschneiden; 
die  im  Leben  wahrgenommenen  Knochenauftreibungen  treten  jetst 
noch  deutlicher  hervor  und  das  Becken  icigt  sich  so  weich,  wie 
Knorpel  —  In  einem  fast  gani  ähnlichen  Falle  aber  hat  Port 
eine  Heilung  eintreten  sehen;,  die  Defermititen  verblieben,  aber 
die  Knochen  bekamen  ihre  Festigkeit  wieder. 

Beginnt  die  Osteomalakos*  in  einer  Zeit  des  Lehens,  in  der 
das  Skelett  nicht  mehr  fortwichst,  so  sind  die  anatomischen  Cha- 
raktere etwas  anders;  die  Anschwellung  ist  weniger  deutlich, 
die  Biegsamkeit  der  Knochen  tritt  bisweilen  weniger  hervor,  ala 
,die  Brüchigkeit  Ferner  trifft  man  oft  diejenige  Verdünnung  der 
Schidelwinde,  der  Beckenwinde  und  der  SchnlterbÜtter,  welche 
mehrere  Autoren  für  unvereinbar  mit  der  Bhachitu  gehalten 
haben« 

Hinsichtlich  der  suletit  erörterten,  nicht  nach  Schwanger- 
schaften erfolgten  Osteemalaköse  der  Erwachsenen  ist  noch  sv 
bemerken,  dass  diese  Krankheit  ebenfalls  die  Neigung  hat,  nach 
und  nach  du  ganse  Skelett  einsunehmen.  Fälle  dieser  Art  sind 
sehr  bekannt  Bisweilen  aber  beschränkt  steh  auch  die  Krankheit 
nur  auf  eine  kleine  Region,  ohne  weiter  su  gehen.  Fälle  dieser 
Art  sind  selten  und  auch  nicht  immer  authentisch  genug» 

(Fortsetiung  and  Sehluas  folgt.) 
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Klinik  von  Gendrin  in  der  Pitte  zu  Paris. 

Ueber  Geschichte,  Natur  und  Behandlung  des  Keuch- 
hustens. 

Der  Keuchhusten,  wie  bekannt  auch  IWsts  convuhwa  und 
Ton  Willis  Tnsiii  ferina  genannt,  scheint  den  Alten  nicht 
bekannt  gewesen  iu  sein.  Weder  in  den  Schriften  der  Griechen, 
noch  in  denen  der  Araber  findet  sich  irgend  eine  Beschreibung, 
die  auf  diese  Krankheit  belogen  werden  könnte.  Zum  ersten 
Male  erschien  sie  epidemisch,  und  zwar  mit  gleicher  Heftigkeit 
bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern,  im  Jahre  1414  und  diese  Epi- 
demie ist  ron  Meiere  y  beschrieben  worden.  Seit  dieser  Zelt 
bis  xu  Ende  des  16.  Jahrhunderts,  also  beinahe  während  xweier 
Jahrhunderte,  haben  sich  nach  den  Angaben  der  Schriftsteller 
wiederholte  Keuchhustenepidemieen  in  allen  Lindern  Europas  ge- 
xeigt;  die  Krankheit  ist  sogar  bis  nach  Spanien  gelangt,  wie 
man  bei  Villalba  sehen  kann,  und  es  widerspricht  dieses  denjeni- 
gen Autoren,  welche  behauptet  haben,  dass  die  Krankheit  nur 
.in  kalten  Lindern  rorkomme.  Der  franzosische  Name  Coqueluche 
ist  ihr  in  Paris  während  der  Epidemie  im  Jahre  1540  gegeben 
worden;  diese  Epidemie  war  so  heftig,  dass  man  alle  Gerichts- 
höfe schliessen  musste,  weil  kein  Advokat  sprechen  konnte,  indem 
Alles  hustete  und  ergriffen  war;  man  hüllte  sich,  um  sich  so 
fiel  als  möglich  zu  schützen,  den  Kopf  in  eine  Kappe  oder  Ka- 
puze ein,  damals  Capuchon  oder  Coquelichon  genannt,  woher  die 
Krankheit  den  Namen  erhielt.  Die  genannte  Epidemie  soll  auch 
sehr  mörderisch  gewiesen  sein;  riete  Kranke  starben  daran  und 
dennoch  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  es  der  wirkliche  Keuch- 
husten gewesen;  die  Beschreibung  gibt  ihn  sehr  deutlich,  aber 
er  war  ungewöhnlich  heftig  und  raffte  besonders  Erwachsene  hin- 
weg. Seitdem  hat  der  Keuchhusten  in  den  meisten  europäischen 
Ländern  nie  aufgehört;  herrscht  er  nicht  gerade  epidemisch,  so 
war  er  hier  und  da  sporadisch  vorhanden,  aber  er  hat  seitdem 
fast  nur  Kinder  ergriffen  und  die  Aerzte  haben  ihn  fast  immer 
nur  zu  den  Kinderkrankheiten  gezählt,  bloss  weil  die  grössere 
Zahl  ihrer  Keuchhustenkranken  Kinder  waren.  Allein  man  kann 
nur  diejenigen  Krankheitszustände  Kinderkrankheiten  nennen, 
welche  den  Grund  ihres  Daseins  in  den  der  Kindheit  speziell  zu- 
kommenden physiologischen   Zuständen  haben;  hinsichtlich    das 


Keuchhustens  ist  dieses  aber  noch  gar  Dicht  erwiesen,  Da,  itt 
aber  gewöhnlich  im  Leben  nur  einmal'  den  Keutnhustfeir  hat,  ao 
ist  nicht  zu  verwundern,  dass  man  ihn  häufiger  bej  Kindern  als, 
bei  Erwachsenen  antrifft. 

Die  Eintheilung  des  Keuchhustens  in  S  Perioden  mag  man- 
che, Einwurf«  trCahFW,  ibfT  *i*  pt  dj»  praktischste.  Die  erat« 
Periode  eharakterisut  sich  meiaten*  dYttfr  einen  infhr  oder  bvib- 
der  heftigen  Fieberzusiaad,  oder  wenigstens  durch  eia  allgemei- 
nes Unwohlsein  verbünde*  njft  Katari  <br  Kasenechleiiphaut  das. 
&«chens  und  der  BMebaut  dea  Ajijfeja.  Dieser  Zustand  itt  vom 
der  Art,  dass  man  den  Kraulten,  zuerat  voa  einem  sehr  heftige* 
Schnupfen  behalte*  glaubt  Anlange  ist  dVt  SkhaHftov  aogei 
nur  unbedeutend;  ajlmaJbUg  trWj  es;  aber  atftke c hervor $  dan^ ge- 
sellt sich  Husten  hinzu;  der  Hütte*  nunjuft  ipuiac  mehr  zu  mtf 
wird  häufiger  und  bald  empfinden  4**  (frenktM  dabei  eine  trockene 
Hitze  im  Halse  mit  einem  Gefühle  von  Druck,  wie*  Zusammen- 
schnüren  an  der  Baals  des  Halses  und  untei  tan  oberen  Theije 
des  Brustbeines.  Gegen  den  zweiten,  oder  drittel  Tag  liest  da« 
Fieber  nach  und  hört  gen*,  auf;  dagegea  steig ejrl  sich,  der  Hütten 
und  sondert  sich  immer  mehr  und  mehr  in  einzelne  Anfälle;,  jeder 
Hustenanfall  verbindet  sich  mit  einer  Beschwerde  beim  Einathmen, 
welche«  der  Kranke  nur  mit  Mühe  vollziehen  kajrn,  und  da*  ton 
stoasweisen  Ausatsuuungebewcgungen  unterblieben  ist;  dabei  igt 
der  Auswurf  siamm«  Gegen,  Ende  der  ersten  Woche,  so  tage 
dauert  ungefähr  das  erste  Stadium,  keanmen,  die  HuateganflUe 
häufiger  und.  wqafcn  aflazeeugeoder»  indem  die»  Inspiration  immer 
mühsamer  und  beschwerlicher  für  den  Kranken  wird.  Weser 
wird  bisweilen  davon,  ao  mitgenommen,  dass  er  wahrend  des  An- 
falles sich  auf  den  ersten  besten  Gegenstand  aubtemmt,  u,in>  eine 
Stutze  zu  halfen  und  nach  diesen  Anstrengungen  bei,  der  Inapi- 
ration, die  mit  einem  eigentümlichen  kerbenden  Gariueche, 
das,  einmal  gehört,  nicht  wieder  vetkanut  werden  k^nn,  kommen 
stossende  krampfhafte  Aueathmungen,  ijobei  Schleim  in  grossem 
oder  geringerer  Menge  ausgeworfen  wird.  Diese  Erscheinungen 
werden  immer  cbaiaajterjstiacjier  und  eqtajMedanejt  fjgcQ  Ende 
der  ersten  Woche;  die*  Hustenanfälle  zeigen  *bfc  öi<ÄA  W  W 
Morgen  und  in,  derN^cb^  apnu>rn  *qch  ajn,Tage.  k>t  d^Kne^kr 
heit  sehr  intensiv,  so  verliert  de«  Subjekt  in  Folge  der  häufigen 
HvstanangriSe  an  Kräften  ;.ea  wird  hiofjityig  und  zeigt  bald  einan  ge,- 
Qrad  von  Advnnmie«    Bei  «%.  ju#ndliqliej&,  Suiten  gpa^ehcj* 


di*  JiblffeftaafiU*  arten   ohne  aVbrecsWi,   das  pswobnlitfi 
Eada  dea  Paraxpsmag  eintritt  und  ihn  meistens  beendigt» 
es  de*  Auswurf  einen  fadeaziehcndeii  Schleimes,    dm  hei  de* 
BrnndbiÜs  ähnlich,  begünstigt 

Der  Uabargaag  in  die  zweite  Periode  geschieht  alhaiUig; 
diese  Periode  ist  denn  eingetreten,  wenn  die  Hustenanfalle  ihrei 
**Ua  charakteristische  Eigeathflaükhkait  erhalten  haben*  Die  In» 
spira£iea>  wind  alsdann  äusserst  mflhsam  und  man  hört  nun  iaunea 
deutlest  s*  de«  besondere  Geräusch,  welches  man  mit  dem  ducken» 
einer  Henne  Terglichen;  hat;  Dieses  Geräusch  wkd  von  den  ge- 
walrsaayn  Durchgange  der  Luft  durch  die  krampfhaft  verengerte 
Stimmsitae  erzeugt  Mit  den  Hnstenanfallen  verbindet  sich  Nsv 
seablutea,  Rithaag  des  Antlitzes  aad  eine,  livide,  gewissesma&asen 
saphylatiaehe  Firbang  der  Lippen,  —  Wirkungen  der  Kongestion 
dea  Blutes  nach  dem  Kopfe  w&hüead  der  HastenanfaUe.  Es  kann 
auch  die.  Zirkatalioa.  ia*  den  Kap*l)a>gefaasen  dsirch  die  Hemmung^ 
weltha  sie  in  den«  laustennaflllan,  erleidet ,  eiae  Ruptur  kleiner 
Gelasse  veranlassen  und  so  Blufergiessaagen  in  die  Bindehaut 
der  Aagajtt  und  in  die  Haut  an  dea  Schläfen  erseugysa;  das  Auge 
tritt  bei  heftigem  Hustenanfalle  fast  inr  Bthle  hiueus;  der  Blick 
ist  stiep  uM  bisweilen  erlischt  wahrend  dar  gräsaien  Heftigkeit 
das  AafaUea  das,  Bewusatsein.  —  Des  Keuchhusten  bleibt  in  datr 
ssr  Pariode  etaia  2  bta  3  Wochen;  dann  werden  die  Anfall*,  ob- 
wohl sie  dieselbe  Heftigkeit  behalten,  seltener,  die  Zwischenräume 
iwisojtaa  ihnen  werden  grösser  und  es.  wird  dem  Kranken  aheu 
saftgliak*  skh.  n  erholen  und  neue  Krifte  sn  sammeln.  — 

Endlich  beginnt  *i  8chl*imau*wurf  bei  den  Hualenanajren* 
gange*  aad  dem  Erbrachen  reichlicher  in  werden,  wodurch  dea 
Kranke  sieb  sehr  erleichtert  fühlt,  aad  damit  fingt  die  dritte 
Pariada  der  Krankheit  an;  die  Paraxysaiea  werden  küneer  und 
weniger  baeahfferiich,,  denn  dia  krampfhofteft,  iaspiratomchan 
ftewegaufea  atadi  nicht  sack*  so  tihereilfc;  die  AnfUle  werden 
auch  seltene*  ho*  nach  etwa  8  bis,  M  Tage*  ist  <fer  eigentlich* 
k^nchkaateni  gen*  rerfbar  und  es  bleibt  höchsten*  aoch  ei*  wv- 
bedeutendes  Hftsteln  zurick.  Bs.  dauert  demnach  $*  Krenkheiu 
im  Ganzen  gnwttalioh  28  bis  «0  Tage;  bisw*ils*  *h*r  woht 
•ach  6  Wochen. 

Ich  habe  absichtlich  nicht  Ton  dea  Zeichen,  gesprochen* 
welche  die  Exploration  der  Brust  gewährt,  da  sie  fast  gana  nagnr 
tirer  Art   eind.    Indessen  muss   ich  doch  einige  Worte   darübe* 


tagen.  In  der  ersten  Periode,  die  einige  Allerelt  die  „katarrha- 
lische" geninnt  haben,  findet  man  gewöhnlich  etwaa  Bronchitis, 
aber  in  sehr  massigem  Grade  und  nur  ausnahmsweise  wird  aie 
heftig.  Nach  der  ersten  Periode  verliert  sieh  aber  jede  Spur  tob 
Bronchitis,  wenn  nicht  eine  gans  besondere  Konulikation  sunt 
Keuchhusten  hinzutritt  und  man  findet  Ton  da  an  nichts  weiter, 
als  die  mehr  oder  minder  heftigen  Hustenanfälle.  Die  genaueste 
Untersuchung  ergibt  nur  krampfhafte  inspiratorische  Bewegungen, 
von  stossenden  Ausathmungen  unterbrochen;  mit  einem  Worte,  es 
gibt  nichts  weiter  als  rein  krampfhafte  Hustenanfille  und  iwi- 
schen  und  bei  ihnen  findet  man  kein  Zeichen  yon  Entsendung 
oder  entzündlicher  Reizung  der  Luftwege.  In  Betracht  aller  die- 
ser Umstände  haben  einige  Autoren  den  Keuchhusten  für  eine 
nervöse  Krankheit  erklirt  und  diese  von  Willis  aufgestellte  Au* 
sieht  ist  auch  jetzt  noch  die  vorherrschende,  allein  sie  ist  nicht 
ganz  begründet,  denn  bei  sehr  genauer  Prüfung  und  Vergleichung 
der  Symptome  erkennt  man,  dass  noch  etwas  Anderes  zu  dem 
Wesen  der  Krankheit  gehört.  Die  unzweifelhaften  Erscheinungen 
eines  katarrhalischen  Fiebers,  die  bedeutende  Reizung  und  Abson- 
derung der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  und  endlich  der  bedeu- 
tende Schleimabfiuss  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  sind 
vollwichtige  Beweise  eines  vorhandenen  Entzündungszustandes  der 
SchleimbSlge,  und  viele  Autoren  haben  sich  dadurch  bestimmen 
lassen,  den  Keuchhusten  für  eine  blosse  Bronchitis  anzusehen, 
allein  die  gewöhnliche  Bronchitis  verläuft  ganz  anders  und  hat 
niemals  die  hier  beschriebenen  krampfhaften  Hustenanfille  im 
Gefolge.  In  der  zweiten  Periode  des  Keuchhustens  bemerkt  man 
auch  noch  Erscheinungen,  welche  eine  Störung  der  Schleimbilge 
in  den  Luftwegen  bezeichnen,  aber  die  Bronchen  und  deren  Zweige, 
so  wie  die  Lungen  zeigen,  wenn  Komplikation  nicht  vorhanden 
ist,  bei  der  Exploration  auch  nicht  die  geringste  Abnormität  In 
den  Nasenhöhlen  gewahrt  man  noch  eine  zunehmende  Sekretion 
und  bei  den  heftigen  Hustenanflllen  erzeugt  sich  in  denselben 
Wärme,  eine  gewisse  Vollheit  und  sehr  häufig  eine  Blutung. 
Bedenkt  man,  dass  der  Hustenanfall  durch  ein  geringes  Kitzeln 
im  Isthmus  des  Rachens  sich  ankündigt,  und  dass  er  mit  krampf- 
haften Bewegungen  verbunden  ist,  die  denjenigen  ähnlich  sind, 
welche  man  erfährt,  wenn  man  sich  verschluckt  hat,  —  bedenkt 
man,  dass  nach  den  schnellen  und  krampfhaften  Einathmungebe- 
wegungen,   welche  mit  dem  eigentümlichen  Geräusche   begleitet 
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sind,  eine  Stosswaffe  Ausafhmung  mit  Auswurf  eines  reichlichen 
Schleime«  folgt,  welcher  eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  dem 
Schleime  einer  entzündlichen  Mucosa  hat,  so  wird  man  zugeben 
missen,  dass  mindestens  in  dem  oberen  Theile  des  Luftkanales 
eine  Entrindung  der  Sehleimbilge  yorhanden  ist;  besonders  ist 
es  die  Gegend  der  Stimmritze,  des  Kehldeckels  und  des  Isthmus, 
wo  dieee  ungewöhnliche  Quantität  Schleim  sich  anhäuft;  die  In- 
spirationen streben  dahin,  diesen  Schleim  in  die  Stimmritie  hin- 
abzuziehen  und  dadurch  wird  er  die  Ursache  der  krampfhaften 
Verschliessung'  derselben  und  so  die  Veranlassung  der  Keuchhu- 
stenanfiUe.  Es  ist  dieses  auch  der  Grund,  wesshalb  der  Keuch- 
husten bei  den  Kindern  desto  weniger  beschwerlich  wird,  je  leich- 
ter und  schneller  sie  den  Schleim  auszuwerfen  vermögen.  Wir 
erklären  uns  demnach  den  Keuchhusten  auf  folgende  Weise:  Das 
Wesen  desselben  ist  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Cryptae 
wntcosae  in  der  Gegend  des  Isthmus  und  der  Epiglottis;  der  da- 
durch erzeugte,  in  reichlicher  Menge  abgesonderte  Stoff  wird  bei 
der  Binathmung  in  den  Kehlkopf  hinabgezogen,  und  dieses  be- 
wirkt die  mit  krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Stimmritze 
verbundenen  Hustenanfllle.  Dieser  Katarrh  ist  aber  nicht  kräftig 
genug,  um  so  bedeutende  allgemeine  Symptome  herrorzurufen, 
wie  sie  sonst  immer  bei  sehr  ausgedehnter  und  heftiger  katarr- 
halischer Entzündung,  z.  B.  in  der  Influenza  vorhanden  zu  sein 
pflegt.  Etwas  Fieber  ist  im  Anfange  des  Keuchhustens  auch  vor- 
handen, aber  es  entgeht  oft  der  Beachtung.  Wir  erklären  dem- 
nach den  Keuchhusten  ffir  ein  katarrhalisches  Leiden,  das  aber 
etwas  Spezifische»  hat  und  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  des 
Rachens  und  der  Kehlkopfsgegend  beschränkt  und  endlich  in  der 
letzteren  sich  festsetzt  Je  nachdem  die  Torboten  mehr  oder  min- 
der ernsthaft  sind,  je  nachdem  die  örtliche  katarrhalische  Entzündung 
mehr  oder  minder  intensiv  oder  dauernd  ist,  treten  die  durch  den 
Husten  erzeugten  Kongestionen  in  den  oberen  Parthieen  des  Kör- 
pers mehr  oder  minder  energisch  hervor.  Diese  Verschiedenheiten 
in  der  Intensität  der  Krankheit  sind  es,  welche  die  Verschieden- 
heit der  Epidemieen  begründen  und  welche,  je  nach  der  Prädis- 
position des  Kranken,  sehr  bedeutende  Fälle  herbeiführen  können, 
die,  wie  die  Bronchopneumonieen,  die  Krankheit  sehr  ernstlich 
kompliziren.  Man  begreift  übrigens  leicht,  dass  eine  Entzündung, 
welche  im  oberen  Heile  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ihren  Sitz 
hat,  mit  grosser  Leichtigkeit  bis  auf  die  Lungen  übergehen  und 


Langene&txfrdnng  «loa  beii  den  4m«  Butt kptrirtM  Phftfcfeb  ceh 
acugea  kam»  wie  sie  enderarseifo  KoajmkUriti»,  fei  maMwam 
fasUaidven  btrfetfuiufen  ia*  StM*e>  bfc» 

W*  den  8eiid|ha»tennn(uU  a*g  ehArigp*  haspayChalten  impir 
satocbahan  Bewegungen,  Unnen.  ak*  a*ch  «her  aucta*  Muskeln 
apparata  lefbrettcn,  wea  um  so,  leicht»*  geschieht,  da  du*  flfes- 
yensjetem  bei  (jjndern  hearagUcber  unA  reiabsjror;  bt|  man  Dndafc 
d*ber  ancb  bei  ihnen  zuffeibn*  mit  oder  in  Folge  des  sfrnuhssar 
stens  allgemeine  oder  partielle  KrisspC»  dt*  £Uedsj**sen. 

Zwischen»  den  Luftwegen.  un4  dtn  Verdenungs  wegen  „  ue)- 
mentUch,  den  oberen  Tbejle  de«  bt*te*en ,  findet"  ein  beibutenAwi 
sysfpatbbcher  Kpnnan  statt»  der  offenbar  ü*  Ä.  asgiaj  cninani  W*un4 
hat,  der  beiden  angehört  Dies*  Sfinpoihie,  die.  weiter  njeht  eis 
friert  m  werden  braucht,  erklärt  die.  Häufigkeit  den  Erbrechens 
Lp  Keuchhueian  up4  die  erschwerte  Verdauung,  welch?  laUbtc* 
hier  gewftbnibh  so  an  W4ea  plagt,  dftec.  Frie deich  Hoff» 
man,n  sogar  den,  Magen  ala  den  ftfe  des  Krankheit  betrachtet 
hat  Ana  der  Phjsbtagie  wbaea  wir,  dnea  eine.  DLeiiung  den 
Isthmus  eine  Neigung  anjn,  Brechen  hervorruft;  bei  den  krampf- 
haften  Ziuainmensdurifrungen,  der  Stimmritie,  um  dem  Eintritt* 
eine«,  fremdem  Kölners  in  den  Kehlkopf  Widerstand  in  labten» 
aeigt  eich,  deutlich  Neignng  aum  Erbrechen  und  aubtat  diese* 
selber ,   offenbar  In  Folge,  de;  fteibxtbitigkeU  4er  Zweige,  de«, 

Diese  sjmpathjaebe  Sprung  djtr  Ver4e«png  aber  wird  oft 
ein*  afampttkution  des  Keuchhustens ,  db  nicht  ohne,  Bedeutung 
ist  Bs  gibt  Kranke,  db  heim  Kcnibbgifrai  Aljbt  abbrechen»  vm 
ein  an  sich  au,  nehmen,  und  bei  den^n  suletet  eine  so  Yecfahjrt* 
ThMigkeit  dea  Hegen*  sich  ewstet!*,  daas  leicht  Alles,  wa*  sie 
gejieeeent,  nach  oben  steigt  und  *n  BustenaniUlen  reist  AbsMr 
gerupg,  groasa  Schwache  und  wUtonmcna  Schöpfung,  die.  bist* 
weilen  söge*  <b*  Tod  herbeiführt,  sind  die  Felgen  dieser  ma*» 
geUsAfbn.  Esnihcung  und  der  Anstrengung,  welche,  die  Huatenr 
anUlb'  niit  skh  fahren.  In),  ntachbuetftu  kann  demnach  der  ToA 
eintreten»  wenn  derselbe  auch,  nicht  komplixirt  bt„  so  sind  hei. 
schwächlichen  kiüwbrn.,,  die  vonj  Kcuchhaaten  befehlen*  sin4,  din 
hinjEgen  JfaetcnAnfiUc,  die  dnranf  erfolgende  Abirrung,  da«  wbr 
darholte  Beschjrinksing  der  Atfanung  nnA  des  Kreisläufe*  die* 
eigentlichen  Ursachen  des  ttdtlichen  Aufganges.    Am  häufigste* 


jedoch  ttdtet  e>f  Keuchhusten  durch  die  ihn  begleitendem  Kmh 
y likatienen ,, namentlich  durch  Bronchitis,  Pneumonie,  Konvulsion, 
(Sehiinkonge&tion,  apoplektiache  Anfälle  u.  s.  w.  Bei  den  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  Geetprbenen  findet  nun  jedoch  viel 
läufiger,  als  man  glaubt,  diejenigen  Teiturveränderungen,  weiche 
dieser  Krankheit  ejgeiUhimlich  angehören.  Bei  denen,  weicht 
die  aUerheftigsten,  krampfhaften  Hustenniifalle  gehabt  haben,  findet 
man.  in  dem  Lufijrohreuge*w*4ge  niemals  die  geringste  Spur,  einer 
Entstndung,  aussäe  wenn  neben  der  Krankheit  eine  entzündliche 
Komplikation  vorhanden  gewesen  war,  aber  man  finde*  immer 
e)erin  eine,  ziemlich  beträchtlich*  Stange,  Sichleim  mit  Entsfindung 
und  Anschwellung  4er  Cr^tße  mvco$at  in  der  iwiacbad  Fharjnx 
und  Larvnj;  liegendem  Schleimhaut,  Van  begreift,  dass  diese 
Krankheit  s/hr  ernste  Folgen  mit  sieh  fahren  kann,  als:  Pneu- 
monie, Plnucesie,,  ffhthisU  und  chaotische  Ifaenshitis,  die  mehr 
«der  minder  lange  dauern  and  *u  einem  eehr  wichtigen  Uebel 
sich  gestalte«  kann* 

Was  die  Ursache  des  Keuchhustens  betrifft,  so  sind  sie  swei* 
fscher  Art  Die  Haupiursachei  ine)  fast  die  alleinige  ist  die  Am* 
steckung*  und  man  kann  dieses  deutlich  bei  den  SehuJkiudera 
beobachten*  Ein  am  Keuchhusten,  leidende«  Kind  kommt  unter 
die  anderen  Kinder*  die  nach  gsju  gesund  sind  und  fast  sogleich 
werden  mehrere  v,on  desselben  Krankheit  befallen.  Tritt  der  Keuch- 
husten in  einer  Familie  auf,  wo  sich  mehrere  Kindes  befnden, 
so  ergreift  er  sie  nach  und  nach,  geta,de  wie  es  ein  Exanthem 
su  thnn  pflegt  Der  Keuchhusten  tritt  epidemisch  auf,  indem  09 
Ton  etnem  Subjekte  aufs  andere  fibergeht,  durch  den  Transport 
des  Kranken  von,  einem  Oute  nach  dem  anderen  sich  verbleite^ 
Ton  dem  Heend*  weiter  um  sich  greift  und  nach  und  nnch  einen 
immer  grösseren  Kreis  bildet  So  sieht  man  den  Keuchhusten 
bisweilen  im  einzelnen  Penjionaauatalten^  Waisenhäusern,  Schulen, 
Klftetern,  u.  4.  w.  ginssiien  und  erst  später  über  die  Grinsen  die- 
ser Anstalten  sieb  hinaus  verbreiten«  Sobald  ein  Individuum»  das 
den  Kenchhnstan  noch  nicht  gehakt  hat,  einem  anderen  nahe 
kommt,  daa  deren  leidet,  so  wird  es,  davon  ergriffen,  in  welchem 
Alter  es  sich  eich  befinden  mag;  ea  sind  Fälle  aufgeseichoet 
wo  00  bia  90jährige  Menschen  den  Keuchhusten  bekommen  ha- 
ben. Wenn  gewöhnlich  nicht  weit  mehr  Erwachsene  som  Keu.cn* 
husten  belallen«  wqrden*  ao  liegt  de*  Grund  Ulis  darin ,,  daae 
die  Meisten   diese  Krankheit  schon  einmal  gehabt  toben.    Am 
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häufigsten  zeigt  sieh  der  Keuchhusten  in  dem  After  Tom  sieben- 
ten Monate  bis  zum  siebenten  Jahre.  Herrscht  er  bei  vielen  In- 
dividuen zugleich,  die  miteinander  leben,  so  übertragen  sich  die 
Hustenenfllle  gewöhnlich  durch  Nachahmung;  so  wie  nämlich  ein 
Individuum  zu  husten  anfingt,  husten  sogleich  alle  übrigen;  es 
ist  übrigens  dieses  ein  Faktum,  das  auch  bei  allen  anderen  spas- 
modischen  Krankheiten  sich  bemerklich  macht. 

Die  anderen  Ursachen  des  Keuchhustens  sind  mehr  prädis- 
ponirender  Art.  So  sieht  man  ihn  am  häufigsten  während  der 
kalten  Jahreszeit  oder  während  des  Ueberganges  einer  Jahreszeit 
in  die  andere;  es  sind  dieses  dieselben  Zeiten,  in  denen  sich 
auch  die  Hasern,  der  Scharlach  und  die  Katarihaifieber  am  häu- 
figsten zeigen.  Die  Jahreszeit  allein  macht  es  allerdings  nicht; 
es  bedarf  noch  eines  anderen  Momentes,  damit  der  Keuchhusten 
entstehe ;  sonst  tritt  bloss  ein  Katarrhalfieber  ohne  Keuchhusten  ein, 
und  wenn  der  Keuchhusten  herrscht,  so  bekommen  gewöhnlich 
alle  diejenigen  nur  Katarrhalfieber,  die  schon  einmal  in  ihrem 
Leben  den  Keuchhusten  gehabt  haben.  —  Ein  prädisponirendes 
Moment  ist  anch  die  nervöse  Reizbarkeit  und  die  besondere  Dia- 
these des  Kranken  einerseits ,  sowie  eine  gewisse  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit der  Schleimhaut  der  Luftwege,  andererseits  ist  der 
Grund,  wesshalb  in  dem  einen  Falle  Bronchitis  und  Pneumonie 
als  Komplikationen  zum  Keuchhusten  hinzutreten. 

An  sich  ist  der  Keuchhusten  selten  tödtlich;  er  wird  nur 
bedenklich,  wenn  er  schwächliche  Subjekte,  die  eine  grosse  Reiz- 
barkeit oder  eine  grosse  Beweglichkeit  des  Nervensystemes  haben, 
ergreift.  Zu  Zeiten  einer  sehr  heftigen  Epidemie  bekommt  der 
Keuchhusten  bisweilen  eine  grössere  Bösartigkeit,  welche  jedoch 
hauptsächlich  in  den  Komplikationen  ihren  Grund  hat,  die  dann 
gewöhnlich  hinzutreten. 

Man  sollte  meinen,  dass  die  Heilung  des  Keuchhustens,  da 
er  an  sich  immer  zur  Genesung  strebt,  leicht  sein  müsste.  Dem 
ist  aber  nicht  so;  seine  Heilung  ist  nicht  leichter  als  die  der 
Variola,  des  Typhus  oder  der  anderen  ansteckenden  Krankheiten, 
die  nicht  eher  zum  Stillstande  zu  bringen  sind,  als  bis  sie  ihren 
Verlauf  regelmässig  durchgemacht  haben.  Ich  habe  noch  keine 
einzige  Methode  zur  sogenannten  Abortivheilung  des  Keuchhustens 
kennen  gelernt,  die  von  Erfolg  gewesen  wäre.  Man  hat  je  nach 
den  Ideen,  die  man  über  die  Natur  des  Keuchhustens  hegte,  sehr 
verschiedene  Heilverfahren  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen.  Die- 
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jenigen,  die  den  Keuchhusten  ab  eine  einfache  Bronchitis  ansa- 
hen, n&mlich  Broussais  mit  seinem  ganzen  Anhange,  verord- 
neten BlntenUiehnngen ,  Exntorien  anf  die  Brustwände  and  be- 
sonders Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe.  Durch  diese  Mittel 
heilte  man  nicht  den  Keuchhusten,  aber  man  verminderte  die  Enfr* 
Zündung einfalle ,  die  folgen  konnten  und  in  den  glücklichsten 
Fällen,  selbst  wenn  man  den  Kranken. viel  angegriffen  hatte,  wich 
die  Krankheit  niemals  vor  Ende  der  dritten  Woche  und  anderer- 
seits hatte  diese  schwächende  Behandlung  eine  Verstärkung  der 
krampfhaften  Hustenanfalle  zur  Folge,  die  tu  einem  unglücklichen 
Ausgange  führten,  oder  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  be- 
günstigten, wenn  eine  Disposition  dazu  vorhanden  war. 

Diejenigen,  die  den  Keuchhusten  ab  eine  Krampfkrankheit 
betrachtet  haben,  haben  sieh  der  AfUUpa$w^odica  bedient  Da 
aber  den  Krampfzufällen  eine  materielle  Ursache  aufp  Grunde  liegt, 
so  können  die  AntUpa$modica  höchstens  die  Heilbarkeit  und  Be- 
weglichkeit des  Nervensysteme*  vermindern  und  die  Anfälle  er- 
träglicher machen.  In  der  That  bedienen  sich  auch  diejenigen 
Aerste*  die  hinsichtlich  des  Keuchhustens  einer  bestimmten  Theorie 
nicht  huldigen,  aus  rein  praktischen  Gründen  der  AmtUpcpmodica. 
In  Gehrauch  gezogen  worden  sind  .Opium,  Bilsenkraut,  Bella- 
donna, Moschus,  Schierling  u.  s.  w.  Das  Opium,  um  die  Husten- 
anfalle  zu  massigen,  wird  von  den  meisten  Aerzten  desshalb  ver- 
worfen, weil  man  von  ihm  eine  Steigerung  der  Kongestion  nach 
dem  Kopfe  nnd  eine  Begünstigung  der  inneren  Entzündungen 
fürchtet  Es  liegt  in  dieser  Befürchtung  allerdings  etwas  Wahres, 
allein  sie  wird  gewöhnlich  übertrieben;  ein  massiger  und  vorsich- 
tiger Gebrauch  des  Opiums,  besonders  in  der  zweiten  Periode  der* 
Krankheit,  thut  ganz  gute  Dienste.  Ich  bediene  mich  gewöhn- 
lich des  Phellandrium  aquatiam,  wovon  ich  vielen  Nutzen  ge- 
sehen habe.  Auch  das  Akonit  hat  man  gerühmt  Man  muss  aber 
den  Werth  der  Narcotica  und  Anti$pasmodica  im  Keuchhusten 
nicht  zu  hoch  anschlagen;  sie  haben  nur  einen  sekundären  Nutzen; 
das  rationellste  Verfahren  würde  immer  darin  bestehen,  den  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  zu  beschleunigen,  oder,  deutlicher  gespro- 
chen, ihn  mif  grosser  Schnelligkeit  durch  alle  die  Phasen  durch- 
zuführen, die  er  in  eben  so  notwendiger  Webe  durchlaufen 
muss,  wie  die  kontagiösen  Exantheme.  Es  ist  aber  die  Frage, 
anf  welche  Webe  dieses  erzielt  werden  kann?  Die  italienischen 
Aerate,  z.  B.  Brera,  behandeln  den  Keuchhusten  i*4t  eiskalten 
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Um  schilpen,  welche  sie  auf  den  tWdtfrtfh»  Thbil  des  Balges  viril 
der  Brust  legen.  Dieses  TerRAren  katm  selbst  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit,  wenn  Entrindung  tüThetrden  Ist,  sehr  ge- 
flhrHch  werden,  und  eine  Lungenentzündung  herrofTrukn,  fndrtn 
dadurch  die  Kongestion  nach  den  inneren  Theilen  begünstigt  wird  $ 
ist  aber  die  Entiiehftng  fast  gani  TOrüber,  liehen  steh  dfo  Krampf- 
Anfalle  in  die  Länge,  oder  streben  dahin,  gewlssermaassen  war 
Gewohnheit  in  werften,  so  hat  das  Trinken  von  eiskaltem  Wasstir 
einen  sehr  giften  Erfolg  und  beendigt  schneller  als  Irgend  ei* 
toteres  Mittel  den  HustenanfcH;  In  der  tweiten  Pericrifc  des 
Keuchhustens  lassen  wir  unsere  Kranken,  *o  wie  der  feraatpfhaftb 
Hustenanfall  eintreten  Will,  kaltes  Wasser  trinken  und  auch  woM 
kalte  Umschläge  machen.  In  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
hingegen  haben  Wir  d*V*u  keine  Wirkung  gesehen.  Hat  sieh 
in  diese*  Periode  eine  Bntiändung  der  Schlehniraiut  ausgeftiMet, 
so  vind  die  sehen  ton  den  Aenten  des  torige*  Jahrhunderts  em- 
pfohlenen Brechmittel  ron  uriläugbarem  Nutzen ;  sie  Vrirltan  eto* 
leitend  auf  die  katarrhalische  Entzündung  ond  begünstigen  de* 
Auswurf  des  angesammelten  Schleimes,  der  steh  in  den  Kehltopf 
HrnAitohen  Wfll;  ausserdem  wirken  sie  euch  gegen  den  SaburrtV» 
ftttttaftd,  9er  so  häufig  bei  schlecht  genährten  Kindern  zu  sein 
pflegt    Unsere  Behandlung  des  Keuchhustens  ist  folgende: 

1)  In  der  ersten  Periode  eine  gering  antiphlogistische  Ab- 
dikation, um  die  sich  heranbildende  Entzündung  iu  missigen, 
bei  sehr  bedeutender  Plethora  oder  Gefässkonjektien  eine  Wutent- 
Ziehung;  bei  Saburralzustand  Brechmittel. 

2)  In  der  »weiten  Periode  rerdfinnende  und  erweichende 
Getränke,  Bettwirme,  Reibungen  der  Haut  und  Warme  Um- 
schläge, wenn  der  Keuchhusten  massig  ist;  dagegen  Ten  Seit  ift 
Zeit  Brechmittel,  wenn  er  heftiger  ist. 

S)  In  der  dritten  Periode  endlich  auch  Yen  Zett  iu  Zelt 
Brechmittel,  und  in  Verbindung  mit  denselben  ftfter  eiskaltes  Ge- 
trink und  kalte  Umschläge,  besonders  zur  Zeit  der  sich  einstel- 
lenden Hustenanfftlie.  Während  dieser  Zeit  ist  die  Reizbarkeit 
des  Nerrensystemeß  durch  narkotische  und  antispesmodisthe  Mittel 
su  massigen.  Die  etwa  eintretenden  sekundären  Entzündungen 
müssen  nach  den  gewöhnlichen  therapeutischen  Regetal  behandelt 
werden. 

Alle  die  tur  Abortitbehandlung  des  Keuchhusten*  tergestfai*- 
genen  Mittel,   wie  nameuüfen  Einreibungen  ?en  BrechweinMetn«» 


sttbe  oder  lelladenn*rtlbe  sind  durchaus  hdtzlb^  ehe*  *so  tintttos 
tffihd  dfc  «fr  VMtötnng  der  ftnstetkung  ttftges&hrgenen  Mittel. 
OmhBtot  ist  nur  derjenige  V<fr  der  Absteckung,  der  schon  Hn- 
atal  die  Krankheit  gehakt  hat,  o%gtö4h  Kuch  tie¥v<m  tostashmeto 
teriremmen.  9er  Keuchhusten  an  «Wh  betlzrf  'dben  so  *fttig  ef- 
ner  Behandlung  als  Ais  Scharlach,  dte  Masern  tfod  dk  foc%en; 
mr  die  NetensnfMIe  sind  et  »nnfl  dfo  fcettrfgtfttrrten  eleV  er- 
weckte* FelgekratAhetten,  **Mhe  der  Belundinttg  €e*  Aritfcs  *n- 
hetnfalleir.  Ansserdetn  ist  es  noch  '**  Sdftrichfe  b«i  «Mhchen 
ladiridaeta,  die  eine  ganz  besetfdere  irstU^he  IMMfetficlftt  rtfhtogt 
Ferner  gibt  es  noch  ein  Uebel,  Als  Whr  hfttlg  dann  mrflckbUftbt, 
wenn  der  Kenehbnsten  sehr  lange  -gedauert  tost$  df e  Kranken  be- 
balten ninlieh  einen  hlnigen,  tr*A*ii«n  HVufttfc  4tafl  Djreffepsie 
Krifck.  Gegen  dieses  Vekel  zeigen  Sieb  JlmciHi  *!!*  XHfhpai- 
mtdim  **&  Knlfsto^  ¥0n  gstta  btffttlderelfc  Vo¥theite<ftber  Wtlofe» 
veebsek  Das  üeWl  pftvgt  *«*  «egfcMh  in  'WrHefefr,  *o%ftM  *** 
Kranke  T>l«fcÄich  in  fcfiietgatiz  ködere  AtftfttyMr*  grtfacUt  W*.-* 


/K  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereme. 

Wettmimter  Jffeätcal  Society  in  London. 

Bfiftgelfeh'kTeifre'n,    bestehend    in   Karies   des  O'ber- 
schenfkelVop'fes;  lusscfaneiflung  «lessefben. 

In  der  Sitzung  «rtn  JB.  'Jfefcittr  «tfigte  Herr  S.  Sfttitfh  zrel 
ObersAtnkellffipfe ,  die  wlhrend  foe  Gebens  beransgeseliirltten 
Werden  sind,  «er  erste  'Fall  betraf  «einen  18  jährigen  Vurrfhen, 
den  Hr.  Metri*  ffettpalAttg  «ptrirt  hatte;  der  Erfolg  Watt  ein 
sdhr  gläekllefcJr  *g*W«een.  Otts  tndere  Präparat  kfcta  «*en  *inem 
Manne,  der  früher  zu  den  Gardegrenadieren  gehörte  «hd  ftflfcchen 
90  ftis  40  Jahre  <ak  »war.  Tor  2  Jahren  bitte  'Hr.  gftri  t'h  ihn 
operirt ,  aber  der  Man*  'hafte  die  OpeVation  ndr«€  statte  über- 
lebt 'Maises  Pidparat,  uelehes  aett  ttfonaten  im  mrrtiren  Was- 
ser maatrlrt  Wdwton  trat,  zeigte  Karte*  im  'ersten  1*t«fli«ttr;  diese 
Rrtntttfit  4istte  ttttr  18  Mattete  bestanden;  4h  Kfegelfettn  des 
Hepfct  %ar  «nwrtttle*»,  *h*r  «er  *ar  4nrth  wrt  *d«rdh  barifs 


(wabenffirmig)«  Der  Hals  des  Knochens  vir  gant  unverändert, 
hatte  seine  normale  Länge  und  gewöhnliehe  schiefe  Stellung.  In 
dem  Falle  von  Morris  hatte  die  Krankheit  6  Jahre  bestanden, 
der  Schenkelkopf  war  Tollkommen  abgeflacht,  der  Schenkelhals 
fast  ganz  xerstört,  and  bildete  mit  dem  Uebcrreete  des  enteren 
einen  rechten  Winkel  Bei  dem  ilteren  Manne  waren  alle  Er- 
scheinungen einer  spontanen  Luxation  des  Gelenkkopfes  vorhanden 
und  die  Operation  erwies  diese  Diagnose  ab  eine  richtige;  bei 
dem  jungen  Burschen  hingegen,  wo  man  diese  Luxation  auch  an- 
nehmen xu  müssen  glaubte,  fand  sie  sich  bei  der  Operation 
nicht  Tor,  und  dieser  Umstand  erschwerte  die  Operation 
sehr;  denn  man  konnte  nur  mit  Mühe  den  Ueberrest  des  Schen- 
kelkopfes herausheben,  besonders  aber  war  es  schwierig,  ein  klei- 
nes Knochenstück,  welches  sich  losgelöst  hatte  und  in .  einem 
der  Sinus  hg9  und  die  Torher  wahrgenommenen  Sjmptosae  dar 
Luxation  aimulirt  hatte,  xu  entfernen;  das  Glied  war  wegen  der 
Zerstörung  dee  Schenkelhalses  sehr  verkürzt  —  Hr.  Sn.  be- 
merkt, er  sei,  nachdem  er  die  Ausschneidung  des  Schenkelkopfes 
mehrmals  gemacht,  wiederholentlich  gefragt  worden,  auf  welche 
Weise,  wenn  kein  Hüftgelenk  mehr  da  sei,  das  Gehen  wieder 
möglich  werden  könne?  Die  Antwort  ist  aber  einfach;  es  ist 
darauf  xu  rechnen,  dass  sich  bald  ein  neues  Gelenk  bildet  und 
es  kommt  nur  darauf  an,  die  Bildung  des  neuen  Gelenkes  ge- 
hörig xu  leiten.  Nach  der  Entfernung  des  kranken  Knochenthei- 
les  tritt1  Entzündung  ein;  es  ergiesst  sich  Lymphe  in  der  Pfanne, 
wenn  diese  noch  vorhanden  ist;  das  obere  Ende  desFemur  rundet 
sich  ab  und  gestaltet  sich  xu  einem  neuen  Kopfe;  ein  fibröses 
Gewebe  erxeugt  sich  und  bildet  eine  vollständig  neue  Kapsel« 
Der  von  Hrn.  Morris  operirte  Bursche  konnte  7  Wochen  nach 
der  Operation  das  Bein  so  gut  wie  das  andere  gegen  das  Becken 
beugen,  und  vor  einigen  Tagen  hat  er  eine  Frau  gesehen,  die 
vor  einem  Jahre  von  Ferguson  operirt  worden  ist,  und  ohne 
Krücke,  nur  mit  Hülfe  eines  Schuhes  mit  hohem  Absatse  vortreff- 
lich gehen  konnte* 

In  einer  späteren  Sitsung  (2.  Februar)  xeigte  Herr  H.  Wal- 
ton ebenfalls  S  kariöse  Oberschenkelköpfo,  welche  während  dea 
Lebens  herausgeschnitten  worden  waren;  das  erste  Präparat  kam 
von  einem  0  Jahre  alten  Mädchen,  welches  lange  an  Koxarthro- 
kake  gelitten  hatte;  statt  des  Kopfes  und  Halses  fand  man  am 
Femur  eine  rundliche  und  schwammige  Knochenmasse,  die  hoch» 


stens  Vi  Zoll  hoch  war ;  die  Ausschneidung  dieses  kranken  Thei- 
les  hatte  den  vortrefflichsten  Erfolg.  —  Das  »weite  Präparat  kam 
?on  einem  20jährigen  Burschen;  der  Gelenkkopf  war  fast  ganz 
zerstört;  der  Hals  war  zwar  noch  in  seiner  Tollen  Grösse  Torhan« 
den,  aber  so  weich,  dass  er  während  der  Operation  zerbrach.  — * 
Das  dritte  Präparat  endlich  kam  Ton  einem  11  Jahre  alten  Kna- 
ben; es  war  ein  Theil  des  Gelenkkopfes  aer stört,  und  der  Hals 
war  küner  und  dünner  geworden.  —  Herr  W.  sagt,  es  sei  nicht 
so  leicht,  sich  sn  überzeugen,  ob  in  solchen  Fallen  der  Knochen 
aus  dem  Gelenk  gerückt  sei,  oder  nicht;  die  hier  geschilderten 
Veränderungen  in  der  Form  des  Knochens  erzeugen  pft  alle  Er- 
scheinungen der  Luxation;  das  Glied  wird  Terkurzt  und  der  Tro- 
chanter  kommt  höher  und  näher  nach  dem  Becken  zu  zu  stehen« 
Auch  die  Stellung  des  Gliedes  gibt  keine  bestimmte  Auskunft; 
es  kann  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet,  gebeugt  oder 
gestreckt  sein,  ohne  dass  Luxation  lorhanden  ist 

Austritt    eines   vor    einigen   Monaten    Terschluckten 
Pflaumensteines  durch  eine  Fistel  am  Nabel. 

Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  hatte  hintereinander  Keuchhusten, 
Masern  und  Scharlach;  letzteres  endigte  mit  Hydrops.  Nach  der 
Heilung  desselben  genoss  der  Knabe  anscheinend  einer  recht  gu- 
ten Gesundheit.  Vor  einigen  Monaten  aber  wurde  der  Nabel  roth, 
fing  an  zu  schwellen,  und  et  bildete  sich  ein  Abszess,  welcher 
aufbrach  und  mehrere  Wochen  eiterte.  Der  Knabe  wurde  nun 
in  ein  Hospital  gebracht»  wo  man  die  Oeffnung  erweiterte  und 
2  Zoll  darunter  eine  andere  machte.  Hier  blieb  der  Knabe 
14  Tage ;  wahrend  seines  Aufenthaltes  daselbst  trat  dünner  Koth- 
stoff  aus  der  unteren  Oeffnung  herror,  die  sich  etwas  unter  dem 
Nabel  befand,  wahrend  die  obere  Oeffnung  die  Mitte  des  Nabels 
einnahm.  Plötzlich  bekam  der  Knabe  sehr  heftige  Schmerzen,  die 
sogleich  aufhörten,  als  ein  Pflaumenstein  aus  der  unteren  Oeffnung 
heraustrat.  Darauf  folgte  ein  grösserer  Kothausfluss  aus  demsel- 
ben, und  die  Sonde  drang  durch  dieselbe  2  Zoll  tief  in  den  Bauch 
hinein.  Der  Darmkanal  war  aber  in  seiner  Thatigkeit  durchaus 
nicht  gestört  und  das  Allgemeinbefinden  war  ganz  vortrefflich. 

Ein    fremder    Körper    im    Oesophagus    mit   Erschei- 
nungen, die  auf  ein  Gehirnleiden  deuten  konnten. 

In   der   Sitzung  Tom   23.  Februar   berichtete    Hr.  Eoutk 
xvl  ltai.  19 


folgenden  Fall,  welch«*  betreibt,  wie  vorsichtig  man  hei  ftinöVrn 
in  der  Diagnose  sein  mun,  wenn  es  sich  um  ein  Gehirnleiden 
handelt.  Er  wurde  zu  einem  13  Jahre  alten  Knaben  gerufen, 
der  Ton  €febutt  an,  bald  mehr  bald  minder,  am  Kopfe  gelitten 
hatte.  In  der  «ersten  Kindheit  hatte  er  wirklich  akuten  Hydro- 
kephalns  gebäht^  and  geftdtftn  Wurde  er  von  Zeit  in  Zeit  von 
Kopfschmerzen  geplagt;  fti  'der  letzten  Zeit  fetter  war  es  mit  ihm 
in  dieser  Hinsicht  besser  gegangen.  Am  M.  Dezember  spielte  er 
mit  mehreren  Kinderti  und  hatte  dabei  im  Munde  ein  Stück  von 
einer  knöchernen  Brilfenehvfatflttng;  dieses  Stück  war  ungefähr 
der  vierte  Theil  <dea  feinen  Ringes  ttid  es  sass  daran  rechtwinkelig 
noch  ein  Stück  üts  Mittelthelles,  welches  ungefähr  einen  Zoll 
lang  war  und  am  find*  eine  Metallniete  trug.  Dieses  Stück  Kno- 
chen verschluckte  er  unabsichtlich.  Cr  tagte  sogleich,  es  sei 
Ihm,  als  ob  ihm  etwas  tief  unten  in  der  Kehle  stecke,  aber  dieses 
Gefühl  verschwand  bald  und  er  dachte  nicht  mehr  daran.  Drei 
Tage  darauf  bekam  er  Blutspeien;  er  spie  etwa  nur  einen  Thee- 
löffel  voll  Blut  mit  etwas  schaumigem  Schleime  gemischt  aus;  je- 
doch blieb  noch  mehrere  Vage  der  Auswurf  blutig  gestreift. 
Wahrend  der  Zeit  klagte  er  atwih  über  einen  -dumpfen,  drückenden 
Schmerz  tief  in  der  Brust  unter  dem  eberen  Theile  des  schwert- 
förmigen Knorpels,  wozu  «ich  dann  und  wann  ein  prickelndes 
Gefühl  in  der  Nähe  des  Kehlkopf*«  einstellte.  Hierauf  entwickel- 
ten sith  sehr  heftige  GehittffufäHe ,  nümlfch  flüsterst  heftiger 
Kopfschmerz,  der  bei  der  Rückenlage  fcunahm,  Schlaflosigkeit, 
Gedäditnisssch wiche,  und  dann  lind  wann,  besonders  am  Abend, 
Delirium.  Dazu  kam  eine  so  grosse  Schwäche,  dass  der  Kranke 
nicht  stehen  konnte;  die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Wangen 
gertthet,  der  Puls  sehr  beschleunigt;  es  war  aber  kein  Erbrechen 
vorhanden,  und  die  Intelligenz  des  Knaben,  wenn  er  nicht  delt* 
rirte,  nicht  getrübt  Ausserdem  machte  sich  eine  geringe  Bron- 
chitis durch  einen  häufigen,  sonoren  und  pfeifenden  Rhonchua 
und  grosse  'Krepitation  bemerklich«  Die  rechte  Sthlfisselbeingegend 
gab  beitt  Anpodhen  einen  matWre'h  Ton,  ab  die  linke;  die  Re- 
spiration #ar  daüetbst  schwäch;  oberhalb  des  Schlüsselbeines  und 
über  ^et  Fössa  tupttophibtä  linke  fand  4*s  Gegenthett  statt, 
und  auch  die  Exspiration  war  an  der  linken  Seite  ganz  ungewöhn- 
lich laut;  in  der  Luftröhre  und  dem  Larynx  hörte  man  keine  ab- 
normen Töne;  auch  die  Stimme  war  nicht  verändert.  Erst  im 
Anfange   des  Janaars  sah   ihn  Hr.  Roufh,   und  indem  et  alle 


Erscheinungen  vusammenMelt ,  stellte  tr  die  Diigaose  auf  Tuber- 
keln des  Gehirnes  kompluirt  mit  einer  akuten  Bronchitis  und 
rfelleicht  mit  beginnender  Pnthisis;  er  verordnete  desshalb  Sehr** 
pfen  bis  lur  Entfernung  ,ven  ••  Unien  Brut,  ein  Blaeenpfiaeter  am 
Tage  darauf  in  den  Nacken  und  etwas  draetletfce  Abfiht*- 
mlttel;  -spiter  wurden  nteh  3  Blasenpflaster  gelegt.  Ber  Urin 
rar  tos  natirlicher  Farbe,  rcagirte  sauer,  hatte  1016  epeii- 
nVehee  Gewicht,  etwas  Uehersohuss  ?en  Phosphaten,  kein  Al- 
lanen. Da  die  Gehirnerocheioungen  nicht  abnahmen,  so  Hess 
Hr.  iL  den  Kopf  kahl  scheeren  und  kalte  Umschlage  machen. 
Bei  dieser  Behandlung  kam  der  Knabe  10  weit,  dase  er  nach  7 
Mi  8  Tagen  anfaulen  konnte.  Ber  Husten  war  verschwunden, 
Ms  ungefähr  BO;  der  Knabe  konnte  endlieh  herumgehen  und 
Hegte  nur  noch  f  ber  Hitec,  so  dasa  er  kein  geheilte«  Zimmer 
rertragen  konnte.  Wenige  Tage  darauf  delirirta  er  aber  von 
Neuem  und  .klagte  über  heftigen  Schmers  an  der  Lebergegend,  die 
aaeh  bei  der  Berührung  sehr  etnpfndlkh  war.  Er.  wurde  hier  bis 
n  4  Union  Bhrt  geschröpft»  und .  bekam  ein  imerkutieilea  iAbffchr~ 
nittel.  Dadurch  wurde  er  wieder  so  weift  gekracht,  daas  er  her« 
umgehen  konnte  und  sieh  wdhl  in  befinden  schien,  allein  am 
tt.  Februar  verfiel  «er  (wieder  in 'Delirium  und  wurde  plotsÜch 
sehr  schwach  und  elend.  .Barauf  erfolgte  bald  (Erbrechen  einer 
grossen  Menge  Eiter  und  JUftt  und  darin  zugleich  das  feiner  ge- 
nannte Sejfidk  Knochen.  Am  Tage  darauf  waren  alle  Symptome 
Terechwunden;  nur  war  der  Knabe  noch  etwas  schwach;  die  Ge- 
nesung kam  aber  schnell  und  war  von  Dauer.  Hr.  R.  schlisset, 
dass  der  fremde  Körner  in  der  Speiseröhre  gelegen  haben  müsse 
und  nicht  in  der  Luftröhre;  ja  er  kenne  auch  nicht  einmal  in 
der  Nähe  der  letiterrn  gelegen  haben;  wäre  er  im  Magen  ge- 
wesen, so  wfiro  er  mm  Theil  verdaut  worden.  Von  grossem 
Interesse  sind  die  Reflexcrscuftinungen ,  <Ma  «Ich  in  diesem  Falle 
bis  auf  das  Gehlen  ausdehnten. 

Synottitis  acuta   des  Kniegelenkes    bei    einem  Kinde 

während  der  Bentition. 

In  derStteung  vom  8.  Hari  thettto  Hr.  G.  Bailey  folgen- 
den lall  mit : .  Ein  kleine*  Kind  neigte  greeeen  Durst,  HiUc  dos 
Kopfes  und  der  Haut,  Raiabarkait  dos  Darmkanale*  und  die  u"bri- 
f»  Erschefnwgen  der  Dentition.  Darauf  folgte  Schuftigkeit 
and  Neigung  *um  Erbrechen;   der  .Appetit  YArior  eich,  die  H*nt 
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wurde  bleich  und  welk;  die  Falten  iwischen  dem  Oberschenkel 
und  der  Vulva  worden  roth  und  wund;  Darmausleerungen  waren 
dunkel  und  stinkend  und  das  Kind  wurde  sehr  reizbar.  Verord- 
net: kleine  Gaben  Hydrarg.  c.  Creta,  ,  Skarifikatidn  des  Zahn- 
fleisches, häufiges  Befeuchten  des  Kopfes  mit  Weinessig  und  kal- 
tem Wasser,  wihrend  das  Kind  mit  dem  Rumpfe  in  einem  war- 
men Bade  sich  befand.  Die  Erscheinungen  verloren  sich,  kamen 
aber  nach  einigem  Wohlbefinden  wieder.  Da  das  Zahnfleisch 
•ehr  geschwollen  wir,  so  wurde  es  abermals  skarifizirt;  kleine 
Gaben  schwefelsaurer  Magnesia  und  salpetersauren  Kalis  bewirk- 
ten einige  wässerige  Durchfalle,  die  dem  Kinde  grosse  Erleich- 
terung au  bringen  schienen.  Bald  aber  begann  das  linke  Knie 
anzuschwellen ;  die  Geschwulst  war  weiss  und  die  Haut  über  der- 
selben hatte  die  eigentümliche  Farbe  der  Phlegmasia  dolens, 
nur  dass  der  Schmers  fehlte.  Erkaltung  dtB  Kindes  hatte  nicht 
stattgefunden,  da  es  mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt  wurde. 
Der  Bruder  dieses  kleinen  Mädchens  war  auch  sehr  sart  und 
hatte  nur  unter  grossen  Beschwerden,  unter  Erscheinungen  von 
Gehirnkongestion-  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen  die  Zähne 
bekommen.  Verordnet  gegen  die  Kniegeschwulst:  Ruhe  und  Ka- 
taplasmen;  innerlich  milde  Abführmittel  und  Hausenblase  in  Milch 
aufgelöst  Die  Kniegeschwulst  hielt  man  für  die  Folge  des  Zahn- 
reizes  bei  einer  skrofulösen  Konstitution  und  Hr.  B.  kam  mit 
einem  anderen  Ante  überein,  die  Absorption  der  in  dem  Gelenke 
ergossenen  Flüssigkeit  zu  bewirken;  dazu  verordnete  er  ausser- 
lieh  Jodtinktur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  und  innerlich  Jodka- 
lium. Diese  Mittel  wurden  fast  eine  Woche  lang  fortgesetzt; 
inzwischen  hatte  das  Kind  2  Zähne  bekommen,  worauf  die  Rei- 
sung sich  verminderte,  aber  die  Kniegeschwulst  dieselbe  blieb. 
Fluktuation  derselben  sehr  deutlich;  es  erzeugt  sich  an  der  Seite 
des  Gelenkes,  wo  die  Haut  dünn  und  weich  ist,  eine  rothe  Stelle, 
die  nach  Anwendung  von  Kataplasmen  zu  fluktuiren  anfing.  Sie 
wurde  geöffnet  und  es  floss  sehr  viel  Eiter  aus,  der  einige  Tage 
andauerte.  Das  Glied  wurde  in  eine  Guttapercha-Schiene  gelegt; 
statt  des  Kataplasma  ein  Wasserverband  und  innerlich  Leberthran  ver- 
ordnet Die  Eiterung  dauerte  7  bis  8  Tage  und  hörte  zugleich  mit  allen 
übrigen  Erscheinungen  auf,  nachdem  4  Schneidezähne  zum  Vor- 
scheine gekommen  waren.  Das  Knie  bekam  seine  normale  Form 
wieder  und  es  blieb  auch  nicht  die  geringste  Steifigkeit  zurück. 
Wegen  dieses  Ausganges  sowohl,  als  auch  wegen  des  Vorkommelia 


dieser  Krankheit  in  so  frfihem  Alter  ist  der  Fall  sicherlich  nicht 
ebne  Interesse. 

Spasmus  nictitons >    Eclampsia  »utans   oder   der 
sogenannte  Nickkrampf;  engL  S  oloam-convulsion 

(Komplimentirkrampf). 

Ucber  diese  merkwürdige  Krankheit,  die  in  neneater  Zeit 
taeret  von  Hrn.  Newnham  in  Farnham  beechrieben  nnd  darch 
Faber  in  Wartenberg  (g.  dieses  Journal  fftr  Kinderkrankh.  Min 
—April  1860)  in  Anregung  gebracht  worden  ist,  spricht  sich  in 
derSitrang  Tom  SO.  Min  Hr.  Will  sture  aus.  Er  fögt  anfor- 
derst in  den  bisher  bekannten  Filien  einen  neuen  Fall  hiniu, 
len  er  an  einem  6  Monate  alten  Kinde  beobachtet  hat  Das 
primäre  wesentliche  oder  pathognomoniache  Symptom  war  auch 
hier  ein  sonderbares  wiederholtes  Böcken  des  Kopfes  nach  vorne 
and  unten  und  bisweilen  so  tief,  dass  der  Kopf  fast  die  Kniee 
berührte.  Diese  Bücklinge  nahmen  allmählig  an  Hiufigkeit  au, 
bis  sie  xuletst  in  ein  vollständiges  rasches  Nicken  fibergingen 
und  wohl  50  Mal  in  einem  Tage  stattfanden.  In  den  einen  von 
Newnham  eraählten  Fällen  machte  das  Kind  wohl  an  140  Bück* 
linge  in  einem  Tage.  Früher  oder  später  kempHsirt  sich  dieser 
Bficklingakrampf  mit  allgemeinen  automatischen  Bewegungen, 
welche  bisweilen  epileptisch,  bisweilen  tetanisch  au  sein  scheinen« 
In  dem  von  W.  beobachteten  Falle  ging  den  heftigeren  Anfällen 
des  Nickkrampfes  gewöhnlich  Schlaf  voraus  und  es  seigte  sich 
auch,  wie  bei  Hrn.  Newnham,  daas  die  Heftigkeit  des  Anfalles 
mit  der  Dauer  und  Intensität  dieses  Schlafes  im  Verhältnisse 
stand.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  seljgt  sich  Paralyse, 
entweder  in  Form  von  Paraplegie  oder  Hemiplegie  und  endlich 
folgt  vollständiger  Blödsinn  oder  eine  so  bedeutende  Schwächung 
in  der  Intelligenz,  dass  nur  sehr  langsam  und  mit  grosser  Mühe 
daa  Kind  daraus  skh  wieder  erhebt  Der  von  W.  beobachtete 
Fall  unterschied  sich  von  dem  von  Newnham  mitgotheilten  in 
einigen  wichtigen  Punkten;  vorhanden  war  auch  das  eigenthläm* 
liehe  Nicken  des  Kopfes;  diesem  Kopfnicken  ging  unmittelbar 
eine  Art  Somnolena  voran,  während  deren  jedoch  die  Bewegung 
nicht  stattfand,  ferner  aeigte  sich  ebenfalls  dann  und  wann  eine 
allgemeine  krampfhafte  oder  automatische  Bewegung  und  endlich 
machte  sich  auch  dieselbe  Schwächung  der  Intelligen  bemerk* 
fah«    Bagagen  seigte  sich  nirgends  Paralyse;   die  Schwächung 
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der  InteUigens  war  niefct  permanent  «ad  die  Behandlung  aeigte 
ein  besseres  Resultat«  Die  Kur  bestand  hauptsächlich  in  Anwen- 
dung von  Blasenpflastern  hinter  die  Ohren,  Unterhaituns;  der  Darm- 
thltigkeit  durch  Äfeinusöl  und  lern  Inneren  Gebrauche  Ton  Jod- 
kalfani  urid  schwefelsaUrüm  Chinin.  —  Nach  einigen  Bemerkungen 
über  die  Physiologie  des  Nervensysteme*  kommt  Hr.  W.  au  dem 
Schluesu,  dass  die  hiev  In*  Rede  stehende  Krankheit  einet  rein 
lentrisonen  Ursprung  habe;  ein  habe,  meint  er,  ihren  eigentlichen 
fttt  ins  Sensorium,  oder  in  denjenigen  wichtigen  Theflen,  welche 
i wischen  den  von  SoIIt  sogenannten  hetnisphlrischen  Ganglien 
und  dem  oberen  Ende  des  Büetenmaifees  liegen;  die  Affektien 
der  unteren  oder  nicht  sensorielle»  Portion  des  letzteren  sei  se- 
kundär, wie  »ich  das  aus  den  aUgemeineu  Outomatisohen  Bewe- 
gungen titanischen  Charakters  in  einigen  Fällen  deutlich  ergibt 
In  anderen  Filkn  waren  diese  Bewegungen  epüeptaseh  und  es 
folgte  darauf  Hemiplegie ;  die  epileptische  Vera  ist  nach  Hm.  W. 
immer  ein  Beweis,  das«  die  fristo  gemannten  mittleren  Gehirn- 
taeüe  affizlrt  sind,  wogegen  die  halbseitige  Lähmung  die  sekun- 
däre Affebtion  den  henuspbifkchen  Lappen  beaeftgf.  In  einem 
der  ?ott  Newnham  ersaUten  Falle  kann  man  auch  mit  Reckt 
eine  Affektion  der  seitlichen  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  anneh- 
men, weiche  aber  auch  nur  sekundär  gewesen  ist.  Bteeer  An- 
schauung ungeachtet  hält  Hr.  W.  dennoch  die  Patkegenie  dar 
Krankheit  für  sehe  dunkel;  es  Heilt  immer  noch  die  Frage,  worin 
eigentlich  die  primitive  Affektiofn  de»  Mesobephaldn  bestehe  und 
wae  die  Ursache  desselben  sei?  Hr.  Newnham  ist  der  Ansieht» 
dase  die  Affehtion  in  einer  Entrundung  bestehe  und  xwar  in  einer 
schleichenden  uaef  chronischen  Eattündung  der  Hüllen  der  Meämllm 
dbiongata  und  dass  diese  Entzündung  etat  die  nächsten  Barthieen 
eich  ausdehne  *  eüein  Hr.  W,  bezweifelt  das  Dasein  einer  Ent- 
sendung. Er  kann  eben  so  wenig,  wie  Hr.  Newnham,  sieh  auf 
Leicheamntersnehungen  fttüUen,  da  solche  bis  jetat  noch  nicht 
gemacht  send.  Alles  dieses  ist  noch  Hypothese  und  Hr.  W.  kann 
auch  nur  die  VetuHitwmg  aulstellen,  dass  eine  Veränderung  in 
der  Zirkulation  der  kleinen  Cehirngefisse,  entspringend  ans  einer 
skrofulösen  Biathese  das  Wesen  ausmacht;  es  ist  «umnehmen, 
meint  er,  data  die  verluderte  Beschaffenheit  des  Blutes  nach  eine 
minderte  Ernährung  und  folglich  eine  veränderte  IlemenUran- 
sammensetiung  der  Gehirnsubstani  bewirken  müsse,  wodurch  denn 
auch  eine  Veränderung  der  Funktion  derselben  «rieugt  werdet 


Acadimie  des  Sciences  zu  Paris. 

Ueber  die  Operation  4er  angeborenen  Gaumenspalte 

Iq  dffr  Sdftiung  vom  18.  Ifir^  wird  ein  Anfsati  de«  Hrn. 
Sediltot,  Prof.  in  Strasburg,  vorgelesen,  worin  derae/lbe,  ep 
neues  qder  vielmehr  verheuertes  Ofepationarerfehreu  achildeiA, 
durch  welches  er  bereit«  %  mal  einen  sehr  glücklichen,  Erfolg  ge* 
habt  hat  und  iv$v  betraf  die  eine  dieser  glückliche*  Operationen 
einen.  Kranken,  der  achon  2  mal  Tergehlieh  nach  der  gewöhn* 
lieben  Ronx'ichen  Methode  operirt  worden  war.  Wir  haben 
schqn  früher  einmal  mitgetheilt,  {ase  das  neue  oder  verbessert* 
Verführern  des  Hrn.  Sedillot  eich  auf  folgende  Ansicht  siüUt: 
Das  mit  angeborener  Spalte  behaftet*  GwjnejwAgel  befindet  sich 
immer  in  einem  gewissen  Grad*  von  Atßopbf*  pn<J  awar  injn 
Thtil*  «jcsuhalb^  weil  4*  den  groffttau  Th*W  wiueq  ThaUgkeii 
nicht  verüben  kw*  die  Kwtr^tion  dtt  Jfm,  pwi*tophylw  «*- 
/arm  e#  ewferai  und  der  glo$$o  tfqpMqlpM  und  pharyngo-staphy 
fm i  M  03  hauptsächlich,  wo  durch  die  Vereinigung  iejr  beiden 
Uppan  das.  geepufteunn  Gimmeneegels  se  soh?|i*rig  gen**xht  wird« 
Es  mua*  AMauach  dem  Operairur  vor  Allem  darauf  ankommen, 
dU  Kontraktion  der  genannten,  Muskeln,  an  bähen,  w)w?  ro^  an« 
deren  Worten,  die**  au  erschlaffen,  &s  kann  dies*«  momentan, 
daruh  dm  Willen  4«»  Kranken  geschehen,  indem  man  ihm  atrang 
jede  Schlingbewegung,  selbst  daa  Nuderechlucke.fi  de«  ftp*  M». 
den  M**d  suaemmengeUufenen  Speichels  wahrend  $  oa>c  ß  Ty 
0*9  wtfamagt  Angenommen  aber  auch  dar  Wille  und  $*  G«~ 
dnld  de*  Kaunkan  eind  dessen  fähig  9.  W  halt  ä  Hr.  $.  4(9(4  föfr 
viel  sicherer,  die  oben  genannten  Huakelp  m  4vpcbaohneidejb 
uju  so  ihre  Kontraktion  einstfeile«  anzuheben,  &vh*W  41esßs  ga^ 
achehen  i*t,  lase*n  ejch  die  beifcn,  Halft«*  dfts  GwiWWWk 
sehr  leicht  mjt  wund«  in  Rentflkt  bringe*  un4  xuwwnaftbglten,;, 
die  ang*h.whtan,  Nahte  hewirhw  e>nn  kein*  Zwuag  upahv  uns) 
aa  iet  nicht  au  fnre.hhen»  fee*  sj*  ftcch*fihne»den  oder,  dufiejMfeBcnji 
die  EnUöndnng,  die  aia  hemri.ufen,  wird  massig,  uftd  4*r  Erfolg, 
ist  ein  sicherer,  w*nn  die  Su4ure.ii  gut  angelegt  sw),  ßejp)*ac>, 
alao  besieht  4  er  erst*  Akt  daa  Hrn.  S.  4#rin,  4«W  er  4*e  4.  <4* 
dniirenden  Muskeln  des'  Gaumensegel*  durch  die  fange  fticfcc 
desselben  durchschneidet»  um  dejsa*  Erschlaffung  «u,  bewtan 
and  dann  «rat  nach  Wundnjachun#j   de,r  Ränder  die  Sutmren 


wiegen.  Pur  diesen  zweiten  Akt  bedient  er  lieh  eines  Ton  ihm 
erdachten  Instrumentes,  wodurch  dieser  Akt  sehr  erleichtert  wird. 
Die  Wanden,  welche  aas  der  Durchschneidung  der  Muskeln  ent* 
springen,  verheilen,  wie  Hr.  S.  sagt,  in  3  bis  4  Tagen. 

In  der  Sitzung  Tom  20.  Mai  erbittet  sich  Hr.  Roux  das 
Wort  ober  diesen  Gegenstand.  Er  hält  einen  langen  Vortrag, 
aus  dem  wir  das  Wesentliche  hier  mittheilen  wollen.  Er  sagt, 
man  habe  es  ihm  verdacht,  dass  er,  der  der  Erfinder  der  Staphy- 
loraphie  gewesen,  bis  jetzt  nur  in  seinen  Vorträgen  von  den 
Resultaten  seiner  Erfahrung  gesprochen,  und  er  wolle  diese  Lücke 
hier  ausfüllen.  Nicht  110  Operationen  der  Art  habe  er  gemacht, 
wie  Hr.  S.  annimmt,  sondern  180 ;  vor  Kurzem  habe  er  die  181. 
gemacht  und  zwar  wegen  einer  angeborenen  Spaltung  des  Gau- 
mensegels bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen,  welches  von  ihm 
schon  einmal,  7  bis  8  Monate  froher,  ohne  Resultat  operirt  wor- 
den war.  Ueber  diese  Kranke,  die  nun  vollständig  geheilt  ist, 
wird  er  noch  später"  sprechen.  Der  Grund,  wesshalb  er  bis  jetzt 
so  wenig  über  die  Staphyloraphie  veröffentlicht  hat,  Hegt  darin, 
dass  er  mit  einer  grossen  und  weitläufigen  Arbeit1' über  diesen 
Gegenstand  beschäftigt  ist,  worin  er  die  seit  80  Jahren  erlangte 
Erfahrung  veröffentlichen  will  Da  aber  möglicherweise  diese 
Veröffentlichung  noch  lange  aufgeschoben  bleiben  kann,  so  will 
er  nicht  anstehen,  jetzt  wenigstens  so  weit  über  diese  Operation 
sich  auszusprechen,  so  weit  er  durch  die  Mittheilung  des  Hrn. 
Sediilot  dazu  sich  angetrieben  fühlt,  und  er  müsse  zuvörderst 
bemerken,  dass  die  Staphyloraphie,  die  ursprünglich  nur  bestimmt 
war,  die  angeborene  Gaumenspalte  zu  beseitigen,  seitdem  durch 
ihn  eine  weitere  Anwendung  erlangt  hat,  indem  sie  auch  für 
viele  andere  Kontinuitätsstörungen  und  Fehler  des  Gaumensegels 
und  des  Gaumengewölbes  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Was  die 
Ausführung  der  Operation  selber  anlangt,  sagt  Hr.  Roux,  so  ist 
sie,  seitdem  er  sie  erst  vor  80  Jahren  eingeführt  hat,  in  ihren 
Hauptakten  immer  dieselbe  geblieben,  welche  Verbesserungen  und 
Modifikationen  man  seitdem  auch  eingeführt  hat  Jetzt  nach  30 
jähriger  Erfahrung  verübe  er  mit  geringen  Abweichungen  diese 
Operation  noch  ganz  eben  so  und  er  könne  wohl  sagen,  dass  die 
Anzahl  von  guten  Erfolgen,  die  er  erlangt  hat  und  die  viel  grös- 
ser ist,  als  Hr.  S.  denkt,  ihn  nur  noch  bestärkt  hat,  bei  seinem 
Verfahren  mindestens  in  den  Hauptakten  zu  bleiben.  Diese  Haupt- 
akte sind  bekanntlich :  1)  das  Anlegen  von  2  oder  3  Fäden,  um 
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dl«  einfädle  oder  unterbrochene  Sutur  tu  bilden;  S)  die  Bele- 
bung- oder  Wundmachung  der  Spaltrinder ,  eo  dass  eine  frische 
Wunde  entsteht  und  S)  die  Vereinigung  dieser  Rinder  und  das 
Zusammenhalten  derselben  mittelst  der  Fiden,  die,  einieln  zusam- 
mengeknüpft, eben  so  viel  kleine  Ringe  bilden,  welche  einige 
ttgt  liegen  bleiben,  bis  die  Verwachsung  geschehen  ist  Bei 
dem  Ton  ihm  angegebenen  Verfahren  worden  die  Spaltrinder  erst 
wund  gemacht,  nachdem  durch  die  beiden  Hüften  des  Gaumen- 
segels die  Fiden  durchgesogen  worden  sind.  Dieses  Wundmachen 
der  Rinder  geschieht  ron  unten  nach  oben,  Anfangs  mit  der 
Scheere,  dann  mit  einem  geknöpften  Bistouri.  Jeder  Faden  wird 
mittelst  einer  krummen  Nadel  durch  einen  eigenen  Nadelhalter 
yon  hinten  nach  rorne  durch  das  Gaumensegel  durchgeführt  und 
iwar  geschieht  es  erst  mit  dem  einen  und  dann  mit  dem  anderen 
Ende  jedes  Fadens.  Sind  dann  endlieh  die  Rinder  wund  gemacht, 
se  wird,  wie  gesagt,  jeder  Faden  tu  einem  kleinen  Ringe  mittelst 
iweier  einfacher  Knoten  zusammengeknüpft.  Jeder  dieser  Akte 
kann  diese  oder  jene  Modifikation  erleiden  und  bat  sie  auch  wirk- 
lich erlitten,  aber  in  ihren  Hauptzügen  ist  die  Operation  dieselbe 
geblieben.  Die  Durchschneidung  der  Muskeln  des  Gaumensegels, 
wie  sie  zuerst  von  Ferguson  in  London  und  jetzt  ron  Hrn. 
Sedillot  in  Anregung' gebracht,  kann  als  einsehr  guter  HflKsakt 
unter  gewissen  Umständen  betrachtet  werden.  Es  kann  auch  in 
der  Reihenfolge  der  oben  erwähnten  drei  Akte  abgewichen  werden; 
es  kann  z.  B.  die  Beschneidung  der  Spaltrinder  vor  der  Anle- 
gung der  Fiden  geschehen,  aber  es  ist  dann  wohl  zu  fürchten, 
dass  die  verschiedenen  Schichten,  welche  das  Gaumensegel  bilden, 
sich  Übereinander  schieben,  sich  verzerren  und  dass,  wenn  nun 
erst  die  Fiden  eingesogen  werden,  eine  nicht  regelmässige  und 
gute  Gestaltung  des  Gaumensegels  bewirkt  oder  gar  dessen  Ver- 
wachsung verhindert  wird.  Hr.  S.  hat  nicht  angegeben,  in  wel- 
cher Reihenfolge  er  die  Hauptakte  vorgenommen  hat  Dagegen 
hilt  Hr.  S.  es  für  eine  Verbesserung,  die  Fiden  nicht  von  hinten 
nach  vorne,  sondern  von  vorne  nach  hinten,  d.  h.  von  der  Mund- 
liche nach  der  Pharynfxfliche  zu  durch  die  beiden  Hälften  des 
gespaltenen  Gaumensegels  durchzuführen.  —  „Schon  mehrere 
Operateure  haben  daran  gedacht,  und  diese  Veränderung  Im  Ver- 
fahren bildet  einen  Hauptpunkt  der  Methode,  über  welche  Hr. 
Berard  geschrieben  hat  Dieses  Einführen  der  Nadel  von  vorne 
nach  hinten  war  auch  der  alleinige  Anlass   der  Erfindung  vieler 


kleiner  Instrumente,  welch*  tob  da»  Baeta*  Co  Umhat,  frour* 
gognon,  Foraytier,  (kepierries  und  Ad4<WQ  efiiounan 
▼orden  sind,  Ist  aber,  uad  4m  Weibs  d*ch  noch  «Vit  *q  enjk 
scheiden  übrig,  die  Einführung  4m  Nadeln  ran  uujfte  und)  bip- 
ton  durch  des  Gaumensegel,  eine  wirkliche  Verbesserung  2  Ich 
glaube  ee  sieht.  Es  ist  eicht  au  lajgnen,  daas»  wenn  «an  ajtf 
des  Gaumensegel  von  hinten  naeh  wne  *u  wirkte  o^  nicht  gut 
grosser  Genauigkeit  den  Auasiiehapunkt  de«  Nadftl  be^ienn^n  knnj|, 
weil  man  nicht  gani  g«nai*  4ea  EuuUcbspun,kt  an  der  hinteren 
Fliehe  des  Gaumensegels  mit  den  Augen  ml  bewache«  Termeg, 
allein  man  vergisst,  daas,  wenn  man  in.  umgekehrter  Richtung 
die  Nadel  wirken  laset,  der  Vortheil  und  dt*  Najchtheil,  wie  er. 
hier  angegeben  worden,  sieh  fest  eben  an  eiRtVUt,  jeujf  im  um- 
gekehrten Sinne,  indem  man  ja  alsdann  den  Ausstffibwunkt  an 
der  hinteren  Fläche  des  Gaumensegel«  auch  nicht  genau  mit  dem 
Auge  überwachen,  und  regulären  kann..  Meiner  Ansicht  nach 
stehen  sich  beide  Verfafcvuogsweiaea  hierin  gqax  gleich  und  die- 
jenige Weise,  hei  der  man  die  Nadel  yoo  vorne  nach  hinten 
durchgehen  lägst,  bat  noch  den  Nafttbaü,  dass  man  genöthigt 
bt,  dem  Gaumensegel  dnbei  eine  Art  Stützpunkt  an  geben  und 
dass  man  groeae  Serge  verwenden  muss,  die  hintere  Wand  de« 
Fharyni  vor  der  Verwundung  durch  die  Nadel  su  schütten.  Fü> 
diesen  doppelten  Zwack  ist  auch  von  Hrn.  Sedillot,  der  das 
Bedürfnis»  woU  fühlt« ,  ein  ktanea  Instrument  erdjpht  voeden, 
welches  nicht  nur  die  Zunge  niederdrücke  aendern  auch  an  dem 
in  den  Mund  eingeschobenen!  Ende  eine  Scheibe  von  Kautschuk 
hat,  die  sich  hinter  daa  Gaumensegel  stellt." 

„Die  Fäden,  welche  mau  durchgeführt  hat,  um  die  beiden 
wund  gemachten  Hüften  des  Gaumensegels  »ueanjmenaubalUn* 
kennen  sowohl  xur  Bildung  einer  einfachen  als  zu  der  einer  Za- 
pfenuaht  benutat  werden;  oder  mit  ander**  Worten,  statt  der  ein- 
fachen Naht,  die  ich  ursprunglich  angewendet,  kann  die  £apfen- 
naht  angewendet  werden  und  ist  die  Verbesserung,  die  Br.  G«idy 
eingeführt  hat  und  die  guna  gut  ist.  ich  bin  gar  nicht  dagegen, 
die  Zapfennath,  wo  sie  irgend  dfenJüjch  sein  kapn,  anunwendnn; 
ich  bediene  mich  selber  ihrer  sehr  oß,  aber  für  die  Staphylora- 
phie,  fürchte  iah,  ist  sie  su  minutiös,  su  krittelich,  wenn  iib  mich 
so  ausdrücken  darf;  iah  fürchte  die  Zerrungen,  die  eUs  noch 
schlecht  konsolidirte  Gaumennegel  dabei  erleiden  kann;  ja.  ich 
fürchte,  dass  bei  dieser  Naht,  die  im  Verhältnisse  au  ihrer  H$ho 


t»  schmalen  Fliehen,  ein»  gate  und  g «Haue  Berührung»  4er  Wund* 
linder  nicht  entert  werde»  wird  und  an»  diesen  and  noch  eini- 
gem aaderen  Gründen  hebe  ich  bis  jetit  gesdgert,  dieser  Naht 
Mm  gespaltenen  Gaumen  mich  am  bedienen.  Es  hat  mir  immer 
geschienen  und  scheu*  mir  noch  jetit  so,  dasa  eine  se  sarte,  an 
eo  tief  gelegenes,  .so  f  heraus  empindlichen  and  so  beweglichen 
Theikn,  die  nun  nicht  direkt  berühren  kenn,  verübte  Operation 
in  ihren  Akten  so  einfach  ab  möglich  sein  muss." 

„Ich  habe  nkmaJa  geglaubt,  daas  man  in  der  Art  and  Weise, 
die  Fadenringe  an  sehlkssea  oder  die  Knoten  jedes  einzelnen  Fadens 
bei  der  einfachen  Sntnr  in  ecMiessen,  die  Hr.  Sedillet  gleich 
mir  für  ausreichend  hält,  ich  sage,  Ich  habe  nie  geglaubt,  dasa  man 
da* an  etwa*  ändern  oder  veebesaef n  könne ;  die  Vorsicht,  daes  man 
den  Knoten  nicht  gerade  auf  die  Wunde,  sondern  rechts  und 
links  Ton  iac  lege,  habe  kh  selber  vorgeschrieben,  obwohl  ich 
nach  keinen  Naevthei)  davon  gesehen  habe,  wenn  der  Knoten  ge- 
rade auf  der  Wunde  liegt  .  kh  kann  also  darauf  nicht  viel  ge- 
ben, wenn  mea  diese  Seitwartsdrefeeng  4%s  Knotens  jetil  för  eine 
Verbesserung  ansieht.  Bei  meinem  überaus  einfachen  Verfahren 
habe  kh  mich  immer  am  besten  befunden  und  ich  werde  spater 
neigen,  dasa  die  Resultate,  die  ich  gewonnen  habe,  viel  mehr  Ca* 
mkh  sprechen,  ab  Hr.  Sedillot  glaubt," 

„Für  mich  ist  He  StapheJoraphk  dann  beendigt,  .wenn  die 
Knoten  ellec  Fiden  gebildet  sind  und  wem  ich  du  dbeiflussigen 
Fadenenden  abgeschnitten  habe.  Damit  aber  die  Natur  nun  noch 
gehörig  wirken  könne  and  damit  jede  Spannung,  jede  Zerrauf 
des  Gaumeascgels,  dk  in  einer  Durchreissang  oder  Dureheiteruag 
der  Fidea  Aasaes  geben  kennten,  verhütet  werde,  schreibe  kh 
dem  Operirtea  ein  absolutes  Schweigen  and  eine  vollständige  Ent- 
haltung aller  Nahrung  und  selbst  des  Getränkes  bis  an  dem  Tage 
vor,  wo  kh  die  Fiden  wegnehme,  was  fast  immer  im  Anfange, 
bisweilen  am  Ende  des  fünften  Tages  geschieht«  Ich  gebe  in, 
dase  manche  Subjekte,  besonders  die  jugendlichen,  die  vollstän- 
dige Entziehung  jedes  Getriakes  nur  mit  Muhe  ertragen,  und  kh 
würde  es  gerne  sehen,  wenn  es  wahr  Ware,  daes  durch  einen  seit- 
lichen Einschnitt  de«  beiden  Pfeiler  des  Gaumensegels,  so  dass 
dk  Muskeln  desselben  durchtheilt  werden,  dem  Kranken  die 
Möglichkeit  gegeben  weide,  alk  Schlingbewegungen  au  ma- 
chen, ja  in  sprechen,  ohne  den  Erfolg  der  Operation  in  Gefahr 
aa  bringen.     Weser  seitliche  Schnitt  ist  es,  wekhsn  flr.  Sedit- 


lot  als  seine  wichtigste  Verbesserung  einfuhrt  und  in  4er  The* 
rerdient  sie  naher  geprüft  und  untersucht  m  werden.  Allein  die 
Idee  ist  nicht  nen;  schon  Dieffenbach  hat  die  senkrechten, 
seitlichen  Einschnitte  des  Gaumensegels  empfohlen,  aber  lediglich 
in  der  Absicht,  um  dadurch  die  momentane  Spannung  nach  der 
Sutur  xu  heben,  gerade,  wie  er  es  bei  der  Naht  des  Dammes  einge- 
führt hat  In  Deutschland  ist  man  mit  diesen  senkrechten  Seiten* 
schnitten  yertraut  und  Hr.  Stromeyer  befolgt  immer  diese  Vor- 
schrift; Hr.  Ferguson  in  London  hat  nur  das  Verdienst,  den 
eigentlichen  Vortheil  herauszustellen,  den  diese  Seiteneinschnitte 
bringen  können  und  Hr.  Sedillot  hat  nichts  gethan,  als  dieses 
Verfahren  auf  fransösischen  Boden  su  übertragen.  Diese  Ten 
Letzterem  so  gerühmten  Seitenschnitte  haben  also  hauptsächlich 
den  Nutzen,  einigen  Torübergehenden  Kentraktionen  der  tum  Gau- 
mensegel gehörigen  Muskeln  zu  begegnen;  dieser  Nutzen  scheint 
klar  und  dennoch  ist  mir  in  dieser  Hinsicht  fiel  Zweifel  geblie- 
ben und  zwar  bin  ich  in  diesem  Zweifei  durch  eine  ziemlich  son- 
derbare Erfahrung  bestärkt  worden,  die  mir  nicht  recht  erklär- 
lich erscheint.  Beobachtet  man  nämlish  sorgfältig  du  Innere  des 
Mundes  bei  einem  Menschen,  der  ein  gespaltenes  Gaumensegel 
hat  und  liest  man  ihn  bei  auseinandergesperrten  Kiefern  eine 
Schlingbewegung  machen,  eo  sieht  man  gerade  im  Gegentheile  von 
dem,  wm  Bau  erwarten  möchte,  die  beiden  Hälften  des  Gaumense- 
gels sich  einander  nähern  und  sich  besonders  nach  unten  su  mit 
thron  Rändern  berühren.  Gerade  dieser  Umstand,  der  mich  über- 
raschte, brachte  mich,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  an  dem  jun- 
gen Ante  Ton  Kanada,  Herrn  Stephenson,  wahrnahm,  auf  den 
Gedanken  der  Staphyleraphie.  Gerade  die  Wahrnehmung,  dass 
durch  das  freie  Spiel  der  zur  Bewegung  des  Gaumensegels  be- 
stimmten Muskeln  die  beiden  Seitenhälften,  die  weit  von  einander 
standen,  einander  näher  gebracht  wurden,  führte  mich  natürlich 
ganz  Ton  selber  auf  die  Idee,  sie  durch  die  Kunst  einander  zu 
nähern  und  im  Kontakt  zu  erhalten»  Das  eigentliche  Hindernias 
schien  mir  lediglich  in  der  su  geringen  Dicke  der  Wundränder, 
welche  diese  Lappen  gewähren  konnten,  zu  liegen. 

Im  Gänsen  aleo  muss  ich  sagen,  dass  ich  alle  Verbesserungen, 
die  Hr.  Sedillot  und  Andere  in  die  Operation  der  Staphyloraphie 
eingeführt  haben  oder  einführen  wollten,  herzlich  begrüsse,  aber 
offen  gesprochen,  sind  die  Modifikationen,  die  Hr.  Sedillot  an- 
gibt, nicht  als  solche  Verbesserungen  su  betrachten;  wenigstens 


sind  sie  nicht  so  vorteilhaft,  wie  ar  annimmt.  Ihr  Nutzen 
seheint  mir  nur  ein  sekunderer  im  sein,  und  ich  glaube  nicht, 
dass  sie  allgemeine  Annahme  finden  werden,  weil  sie  das  Ope- 
rationsTerfahren  geradezu  kompliiiren.  Die  leiden  glücklichen 
Falle,  die  Hr.  Sedillot  an  seinen  Gunsten  mitgetheilt  hat],  be- 
weisen nichts;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese Fülle,  mit  ge- 
höriger Vorsicht  und  geringen  individuellen  Modifikationen  auf 
die  Ton  mir  angegebene  einfache  Weise  operlrt,  denselben  glück- 
lichen Erfolg  gehabt  haben  würden,  da  dieser  Erfolg  noch  täglich 
dadurch  erreicht  wird,  ohne  alle  die  Nebenhülfen  and  Speziell« 
Uten,  welche  Hr.  Sedillot  für  so  wichtig  hilt.  Zu  den  vielen 
gelungenen  Füllen,  die  ich  schon  besass,  kann  ich  noch  4  neue 
hintufügen,  in  denen  die  Operation  mir  ebenfalls  gelungen  iet 
In  diesen  4  Fillen  machte  ich  die  Operation  5mal,  nämlich  au 
dem  einen  Individuum  2mal,  weil  eie  bei  ihm  das  erste  Mal  nicht 
gelungen  war.  Von  den  drei  anderen  Subjekten,  bei  denen  die 
Operation  gleich  Erfolg  hatte,  hatte  das  eine  zugleich  mit  der 
angeborenen  Spalte  des  Gaumensegels  eine  Spaltung  des  Gaumen- 
gewölbes, die  besonders  in  ihrer  hinteren  Hilfte  sehr  bedeutend 
war.  Das  Subjekt,  an  dem  die  Operation  zum  sweiten  Male  wie- 
derholt werden  musste,  war  ein  16 jähriges  Midehen,  und  es 
wurde  eine  iweite  Operation  dadurch  erschwert,  dass  in  Folge 
des  Misslingens  der  ersten  jeder  Lappen  des  gespaltenen  Gaumen- 
segels an  Substanz  eingebüsst  hatte. 

So  viel  über  die  Modifikation,  die  Hr.  Sedillot  für  Ver- 
besserungen der  Staphyloraphie  ausgegeben  hat.  Ich  will  jetat 
diese  Operation  an  und  für  sich  durchgehen,  aber  nur  Ton  ge- 
wissen, allgemeinen  Gesichtspunkten  aus,  um  einen  Ceberblick 
aller  der  Resultate  au  geben,  die  ich  seit  80  Jahren  erlangt  habe. 
Es  ist  dieses  fast  eine  neue  Darstellung  der  Staphyloraphie,  welche 
ich  hiermit  der  Akademie  Torlege  und  die  ich  freundlichst  aufzu- 
nehmen bitte. 

Ich  spreche  zuvörderst  von  der  angeborenen  Spalte  des  Gau- 
mensegels. Bevor  ich  jedoch  näher  in  den  Gegenstand  eingehe, 
verlangt  es  von  mir  die  Gerechtigkeit,  zu  bemerken,  dass,  wenn 
man  mir  das  Verdienst  zugeschrieben  hat,  oder  noch  zuschreibt, 
der  Erfinder  der  Gaumennaht  zu  sein,  ein  berühmter  Wundarzt 
von  Berlin,  der  nicht  mehr  lebt,  auch  einigen  Antheil  an  dieser 
Erfindung  hat.  Ich  möchte  nicht,  dass,  well  ich  vielleicht  glück- 
licher oder  begünstigter  in  meinen  ersten  Erfolgen  gewesen,  dar 


Name  dieses  Mannes  bei  dieser  Operetten  zurückgestellt  verde. 
Gräfe  aimlick  wer  es,  der  einige  Zeit  Tor  mir  anf  den  Gedenken 
kam,  dase  das  mit  angeborener  Spaltung  behaftete  Gaumensegel 
dnrek  eine  Operation  zu  seiner  Nenn  zurückzuführen  sei;  elftem 
das  Verfahren,  das  er  erdacht  bette,  war  ein  so  kempftbirtes,  dass 
ea  fast  unensfährber  erschien  and  kenm  Erfolg  beben  kennte; 
seine  Bemühungen  Teedienen  indessen  dock  tolle  Anerkennung, 
allein  man  kannte  sie  in  Frenkreish  damals  nkht  und  ich  wusete 
gar  nichts  von  ihnen ,  als  ich  alkin  und  in  dar  tollen  Uebtr- 
zengnng,  dass  noch  Niemand  vor  mir  diesen  Weg  betreten  hatte, 
meine  erste  Stspbvloraphte  ausführte;  es  war  dieses  in  den  ersten 
Monaten  des  Jährt»  1819.  Die  ersten  Versuch«  Grefe' s  sind 
rem  Jahre  1816  und  17.  Zur  Ehre  dieeee  grossen  fttrüner 
Wundarztes  muss  ich  neck  hinzufügen,  dass  er  an  dem  damals 
entstandenen  Streite,  ob  mir  die  Erfindung  der  fitapkjferanhk  ge- 
bühre, oder  ob  ich  eie  mir  nur  angemaset  habe,  durchaus  keinen 
Antbeil  nahm,  und  ich  verde  nie  vergessen,  wie -Gräfe  mitten 
in  einer  glänzenden  Versammlung,  in  welche  er  mich  in  Berlin 
eingeführt  hatte,  übet  mehrere  gluckliche  Erfolge,  die  ich  bereits 
erlangt  hatte,  seine  Freude  ausdruckte,  die  Einfachheit  meinen 
Operationsvtrfahrens  rühmte  und  aus  eigener  Bewegung  erklärte, 
dass  der  Haupttheil  der  Erfindung  mir  ankomme,  insofern  ich  mit 
ihm  gleichzeitig  den  ersten  Gedanken  daau  gehegt,  ihn  aber  besser 
ausgeführt  habe.  Es  ging  damit,  wie  mit  vielen  anderen  Erfindun- 
gen, die,  wenn  sie  durch  die  Wissenschaft  Torbereitet  worden  sind, 
oft  zugleich  an  2  oder  3  verschiedenen  Orten  gemacht  werden. 

Die  angeborene  Spalte  des  Gaumensegels  war  es,  für 
welche  die  Operation  eingeführt  worden  ist,  und  ihr  wird  dieselbe 
auch  immer  em  häufigsten  dienen  müssen,  allein  schon  ton  Anv 
fang  an  habe  ich  vorausgesehen,  dass  auch  in  vielen  anderen 
Fallen  sie  ihre  Anwendung  finden  kann,  in  FiHen  nämlich,  wo 
das  Gaumensegel  eine  Verwundung  oder  einen  Substanaverlnet  er- 
litten hatte.  Die  Zeit  hat  meine  Ansicht  gerechtfertigt,  und  wenn 
nun  dabei  schon,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Falles,  meine 
ursprüngliche  Operationemethode  manche  Modifikation  erleiden 
mnsflte,  eo  zeigte  sieh  auch  im  Verlaufe  der  Zeit  bei  den  ausser» 
ordentlich  verschiedenen  Varietäten ,  welche  die  angeborenen  Feh- 
ler des  Gaumensegels  darboten,  selche  Modifikation  als  eine  noth- 
wendige  Bedingung  des  Erfolges.  Ich  habe  in  der  That  seit  den 
SO  Jahren  so  viel  Verschiedenheiten  in  der  angeborenen,  so  wie 


in  der  lufttlig  erlangten  Abnermittt  de«  Gaumensegels  vor  Augen 
gehabt,  das*  ich,  tue  ich  wohl  sagen  kann,  mit  allen  Modifi- 
kationen, deren  die  Operation  in  ihrem  Geltofen  bedarf,  und  mit 
allen  möglichen  Resultaten  derselben  vollkommen  vertraut  bin." 

„Die  Staphyloraphie  wird  jetit  für  vier  Arten  von  Fehlern 
des  Gaumensegels  bentrtst,  die  sowohl  ihrem  Ursprange,  ihrem 
Sitae,  als  ihrefn  Charakter  nnd  Verhalten  nach,  durchaus  ver- 
schieden sind.  Diese  Fehler  sind:  1)  Angeborene  Spaltungen 
des  Gaumensegels  allein,  oder  des  Gaumensegels  und  lugieieu 
einer  grösseren  und  geringeren  Parthie  4°*  Geumengewöibes. 
2)  Frische,  absichtlich  mgenmaMe  Spaltungen  des  Gaumen- 
segels, um  irgend  eine  andere  Operation  vollziehen  au  kennen, 
namentlich  behufs  der  Ausrottung  gewisse?  in  der  Hifce  der  Cho* 
anen  befindlicher  fibröser  Polypen  oder  Gewächse*  oder  zur 
Unterbindung  blutender  Gefflsse.  9)  Frische  tufeikig*  Wunden 
des  Gaumensegels  in  Fenn  von  Einrissen,  Einschnitten  erftr  Lö- 
chern* 4)  Endlich  alte  KontinuititsstiWtmgsn  des  Gaumensegel* 
in  Folge  von'Wuhden,  die  sich  selbst  überlassen  Weben, 
oder  von  Ulierationen,  wodureh  Lösher,  Fissuren  *  Einrisse 
n.  s.  w.,  die  aber  alle  vernarbte  Rander  haben,  steh  bilden  kön- 
nen. In  diese  letale  Kategorie  gehört  ein  Fall,  der  vielleicht  der 
einzige  seiner  Art  sein  fflagi  Vor  noch  nicht  langer  Zeit  kam 
ein  17  jähriges  Mädchen  iu  mir,  des,  als  es  4  l/2  Jahre  -ult  war, 
von  einem  jungen  Stiere  verfolgt  und  angegriffen  irurde;  das 
eine  Hörn  des  Tbietes  war  dem  Kinde  in  den  Mund  gedrungen 
und  hatte  Ihm  dee  Gaumensegel  von  oben  nach  unten  durehrie- 
sen,  ohne,  wie  wirklieh  wunderbar  war*  ihm  irgend  einen  ande- 
ren Sehaden  luauffigen.  Die  der  Natur  überlassen  gebliebene 
Wunde  vernarbte,  und  als  das  Madchen  au  mir  kein,  «eh  die 
Gaumenspalte  wie  eine  angeborene  aus,  mit  dem  Unterschiede, 
dasa  sie  nicht  ganz  in  der  Mitte  hg,  sondern  sich  deutlich  nach 
links  hinzog.  D*s  Mädchen  bette  ein  hübsches  und  gesundes 
Aussehen,  wogegen  der  höchst  unangenehme  Ten  ihrer  Stimme 
und  ein  «so  undeutliches,  fast  unterstindtiches  Sprechen  sehr 
abstach.  Sie  hatte  ausserdem  keine  übrigen  Beschwerde»,  die  eine 
solche  Spaltung  des  Gaumensegels  mit  eich  xu  führen  pfiegten 
nnd  als  ich  ihr  atieefaandersetete,  dess  sie  nur  durch  eine  Ope- 
ration ten  dem  Uebel  befreit  werden  könnte,  gebraon  Ihr  der 
Muth  dtftü  wnd  ich  sah  «ie  nicht  wieder.44 

„Da  ich  Lier  von  den  Beschwerden  gesprochen  iiabe*  welche 


die  Spaltung  de«  Gaumensegels,  mag  sie  eine  angeborene  oder 
eine  erlangte  sein,  sowie  ferner  tob  denen,  die  die  Durchlöcherun- 
gen desselben  mit  sieh  fährt,  so  muss  ich  gleich  erwähnen,  das* 
diese  Beschwerden  allein  es  sind,  welche  diese  Operation  eigent- 
lich indiziren.  Denn  als  Formfehler,  als  Difformität  sind  diese 
fehler  des  Gaumensegels  nicht  von  Bedeutung,  insoferne  sie  dem 
Anblicke  entxogen  bleiben.  Es  würde  demnach  yon  der  grösstea 
Wichtigkeit  sein,  in  eine  genaue  physiologische  Darstellung  jener 
Beschwerden  einsugehen,  um  das,  was  die  Operation  au  leisten 
hat,  klar  vor  Augen, zu  stellen.  Da  ich  aber  die  Geduld  derAka- 
demie  nicht  missbrauchen  möchte,  so  will  ich  mich  nur  auf  eine 
geringe  Zahl  von  Bemerkungen  beschränken,  die  mir  für  meine 
weitere  Darstellung  unerläßlich  erscheinen." 

„Alle  angeborenen  Spaltungen  des  Gaumensegels,  alle  anfäl- 
ligen Spaltungen  oder  einfache  Perforationen  desselben,  so  wie 
jede  Perforation  oder  Spaltung  des  Gaumengewölbes  sind  eine 
Quelle  grosser  Beschwerden,  aber  diese  Beschwerden  sind  Tsr- 
schieden, je  nach  dem  Alter;  sie  sind  anders  zur  Zeit  der  Ge- 
burt, anders  bei  heranwachsenden  Kindern  und  wiederum  anders 
bei  vollkommen  Erwachsenen.  Bei  letzteren  sind  sie  wieder  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Uebel  von  Kindheit  an  vorhanden  ge- 
wesen oder  sich  erst  später  eingestellt  hat.  Es  wird,  wollen  wir 
annehmen,  ein  Kind  mit  einer  Spaltung  des  Gaumensegels  ge- 
boren; es  hat  dann  weiter  keine  Beschwerden,  als  beim  Saugen; 
es  vermag  diesen  Akt  nicht  zu  vollziehen  und  muss  künstlich 
ernährt  werden.  Allein  das  Saugen  ist  nicht  immer  absolut  ver- 
hindert, sondern  oft  nur  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
erschwert;  manche-  Kinder  nehmen  die  Brust  und  können  auch 
saugen,  sobald  sie  dabei  in  einer  aufrechten  Stellung  gehalten 
werden.  Stephenson,  der  Arzt  von  Kanada,  der  zuerst  von  der 
Staphyloraphie  glücklich  operirt  worden  und  dessen  Name  daher 
so  eng  mit  der  Geschichte  der  Staphyloraphie  verflochten  ist,  hat 
als  Kind  die  Mutterbrust  ganz  gut  benutzen  können,  weil  die 
Mutter  auf  den  glücklichen  Gedanken  kam,  ihn  dabei  in  aufrech- 
ter Stellung  zu  halten.  Ich  sah  dieselbe  gute  Wirkung  dieses 
Verfahrens  darauf  bei  einigen  anderen  Neugeborenen,  denen  ich 
diese  Haltung  vorgeschrieben  hatte.  Jeder  Versuch  dieser  Art  ist 
aber  nutslos,  sobald  mit  der  angeborenen  Spalte  des  Gaumense- 
gels eine  andere  Spalte  der  Oberlippe  oder  des  Gaumengewölbes 
oder  beider  zugleich  vorhanden  ist" 


„Indem  irh  hierbei  derjenigen  grdeeen  Deformität  gedenke; 
welche  nrit  .4cm  Ausdrucke  „Wolfsrachen"  heaeiehnet  worden  ürt, 
Wal  ich  atit  wenigen  Worten  «ine  Beobachtung  anführen,  die 
nasnentftch,  wie  ich  nicht  iwcifle,  für  uoa«en  Äoüegeir,  Heren 
Ieidor  43.  St.  Hilaire,  ton  Interim  idin  .wird,  Ich  -glaubte 
aimlkh  notkr  bis  ?or  .Ktirfceu,  data  eine  döppelW  Haaen&eharto 
feü  ▼drtfrffaagendean  Zwiaehcnkicserbdine  nnd  engleioh  mit  einer 
vnH*n  tyalttingidne'Ganniengewftlhee  tindGanmeasegelader  hnehate 
Geed  «fer  «den  »eile  betreffend«*  fehlerhaften  Bildung  aet ;  ich 
glanhifae 'flicht  dtse  dieser  Jttftdangslehlefr  noch  weiter  gehen  könne« 
Snfen  T+r.Bnieenli  «her  Int  .man  an  mir  ein  neugeborenes  KM 
gebracht*  wekhea  diese  rtfle  Spailtng  der,  Oberlippe ,  des  Oku* 
mengcwilhss  .nnd  des -Ginmerisegeb  hattd,  anaserdeof  aber  noch 
einen  Terhdmaierten  Unterkiefer  ;  diese*  war  nämlich  tiel  kleiner* 
ab  er  sc§n<  saute  ^  ,eev  wnr  .gftafeheaai  nnth  hinten;  gelegen,  die 
fang«,  .anch  Meinen,  iah  gnMhnlidiv  achien- ebenfalle  eine  Art 
Sarikknlnilnnf  ^littbn::*it:  JiabeeVji.  sie  , war  zwischen  den  heiden 
Lappen  die  r.  Gamet  eMegel*  igleiaksfcm  wie  e  ingedchiibenb  und  ei 
satten  für  daJ  Jttni  hnfceehfryttsn  tiUek  **  at4riy  :4ass  takteten 
geapaltanJ  war,  -.MIL  ,sooW<Är.4hVe  (Ltrflltaömmg  kein  .Äanni» ge- 
wesen vim,  Melfteiaiiaaii4aif)Ihlle  rinen' Taigen  whfe  itaer  4ie 
dteieckigje  »Weiae  hiafber,  ^eliAe  die  jhnsjre  ,daret#Ute,  ad  l  kennt* 
dem  kleinen  Monj^rntavyi  dia  aebon  einig»  Tage  aJb  mary  etwa* 
Bissigkeit .  beigebracht,  wetdfen. '  gai  ima*  dieee*  (ksohlftf  er- 
halten? kh  weise  es  lieht  De*  IW  ist  wbhl.dae  Beete  ff« 
daeeelbe« 

JJan  de^Ändernias  im  Sänget  und  die  Hnahwemdigkelt  eb 
ntr  Knertirifto  firoaJmdg  ist  das  ansage  UebeJ,  welches  in  der 
ersten  Zeit' nach  der  Gehnrtenc  der  Spaltung  des  ;Qaumani»eg*l* 
entspringt.  .Da  das  ScUncktot  dadurch  gsr  keinen  Hlntrag  ericftdett 
h  hat  da*  KW  alle  inegUfheWahredheiaAichkbit  dee.Lebene«  Spim 
eratee  Schreien  «ntMtheMct  sieh  .in  jiichfe  von  dnfn  Schreien 
anderer  Kinder;  epMer  bemerkt  man  frei|iob'  weh  in  dtfm  ge* 
«Üblichen  Anfachreictf,  in  wekhem  der  Mensdh  dnreh  einen 
Afehl«  getrieben  wird,  feine  tfceendnrkeit,  allein  eine  bedeutend* 
Abweichung  rcrainuit  maa  in  dem  Tone'  de«  Speechstimme,  hl 
den  Madulfttiencn  des  Gesanges  nnd  in.  der  Artikulation  gewiaeer 
Knei  8a  f*;U*  Afcse*  auf,  aehald  4m  Kind  in  sprechen  anfangt 
nnd  je  .tfesjen  >**<*  in. der  Xihfekoit,  rieh  Anderen  toJtintheÜen* 
t«itaH.»Äeaf^iir«eriiAnr  jrirAiii»  Oge^  kejamftnjfcrt  der  fipeach* 
m  iaai. 


Die  Stimme  wird  näselnd,,  oder  Tielmehr,  wie  man  eigentlicher 
sagen  mösste,  in  kehlartig  oder  mundartig  (trop  ömceaie);  denn 
•ie  scheint  bei  den  Subjekten  sowohl,  bei  denen  das  Gaumensegel 
gespalten  oder  durchlöchert^  als  auch  bei  denen,  wo  das  Gaumen- 
gewdlbe  offen-  ist,  ihren  eigentümlichen  Charakter  daraus  su 
entnehmen,  dase*  die  im  Kehlkopfe  tönend  gewordene  Luftsäule 
sich  nicht  in  richtigen  Verhältnissen  »wischen  Mundhöhle*  und 
Nasengingen  theilt,  ferner  daher,  dass  der  Isthmus  des  Rachens 
eine  tu  grosse  Menge  dieser  Luft  in  den  Mund  gehen  liest  und 
endlich  daron,  dass  die  sehr  kleine  Menge  derselben,  wekhe  in 
die  Nasenginge  gelangt,  nur  eine  iu  schwache  Resenaut  bewirkt; 
Tielleicht  auch  kommt  in  einigen  Filien  jener  eigenthnmliohe 
Charakter  der  Stimme  da?on  her,  daes  diese  beiden,  anfangs  gen 
trennten  Luftsäulen  splter  gegeneinander  stesseu,  wie.  das  nament- 
lich bei  den  Perforationen  des  Gaumengewölbes  geschehen  muss. 

Mit  dieser  gani  eigenthümlichen  Veränderung''  der  Spruen* 
stimme  verbindet  sich  eine  mehr  oder  minder  grosse  Schwierig- 
keit in  der  Bfldung  gewisser  Konsonanten,  so  das»  natürlich  das 
Sprechen  des  Individuums  sehr  uuTeiutiudlich  wird.  Es  sind  be- 
sonders die  sogenannten  Kehllaute,  wekhe  in  Mge  4er  UntbaÜg- 
keit  des  Gaumensegels  am  schlechtesten  aiÜkuUrt  werden,  denn 
ihre  Bildung  wird  durch  die  ▼ersouiedenen  Bewegungen  und  Ken- 
f  gurationen  des  letstgenannten  Organe*  bedingt 

Diese  durch  die  Spaltung  de*  Gaumensegels  emugte  DnrenV 
kommenheit  und  Unrerst&ndlichfceit  der  Sprache  ist  schon  bei  ei- 
nem jungen  Midchen  oder  bei  einer  Frau  ein  unangenehmes 
Uebol;  selbst  wenn  das  Mädchen  hübsch  ist,  rerschwinden  alle 
•eine  Reite,  sobald  es  in  sprechen  beginnt,  und  für  die  gesell- 
schaftliche Stellung  wird  es  gewissermaassen  unfähig.  Beim 
Manne  aber  ist  dieses  Uebel  wirklich  ein  Unglück,  denn  den 
meisten  und  iwar  den  ehrenhaftesten  Lebensstellungen  vermag  er 
sich  nicht  hhuugeben.  Er  ist  noch  glucklich,  wenn  er  in  seiner 
Jugend  Termocht  hat,  trota  dieses  Hindernisses  zum  Sprechen, 
sich  rerstindlich  iu  machen,  •'einen  Geist'  «auszubilden  und  die 
ttr  das  Leben  nöthigen  Kenntnisse  'tu  erlangen.  Meistens  pflegen 
die  jungen  Leute,  welche  wegen  der  Gaumenepalte  nicht  deutlich 
genug  sich  TentindUch  machen  können,  ron  dem1  Bewusetsein 
dieses  Hindernisses  gequüt,  aueh  schlecht  tu  lernen,  schlecht  tu 
arbeiten  und  leicht  entmuthigt  tu  werden.  Selten  gelingen  de 
tur  ToBen  Ausbildung  ihres  Geistes;  merkwürdige  Auänaham 
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gftt  es  atterdtegt,  lad«  manche,  alt  einer  besonderen  Kraft  dee 
Gciotcc  and  Willens  heg aht,  einen  Theil  diccee  Hindernisses  über- 
winden aal  sa  einer  sehfeien  Bildnng  gelangen*  ja  ich  habe  ge- 
funden,  dnse  im  Allgemeinen  bei  denen,  die  trete  dee  hier  ge- 
Manien  BUdnngafehlen  eine  tlehtige  and  gate  Eniehang  genoe- 
sm,  und  einen  konsequenten  Unterricht  empfangen  hatten,  die 
Artikalation  der-Tfne  weniger  mangelhaft  war,  als  bei  denen, 
welchen  dinat  Ausbüdafcg  nicht  in  Theil  wurde«  Man  begreift» 
daee  fibr  den  Menschen,  deeaen  Geschick  ea  ist,  nur  materielle 
Arbeiten  an  verrichten  und  der  mit  seine«  Gleichen  nur  eines 
geringen  geistigen  Verkehres  bedarf,  eine  se  widerliche  Stimme, 
ein  na  mangettaftec  Sprechen  für  aeine  Bedarfnisse  aar  Noth 
hinreicht  Was  soll  einem  aolehoft  Menschen  eine  vollkommenere 
Sprache  ?  Wirklich  Anden  auch  dergleichen  Menschen  sich  hbchst 
selten  gedrungen,  irgend  etwas  gegen  ihr  Gebrechen  an  than, 
and  man  kann  kamn  in  ihnen  den  Wanseh.  rege  machen,  eich 
daran  sa  befreien.  Is  sind  nach  wirklich  die  Individuen  der 
anteren  Klaaeen  der  Gesellschaft  diejenigen«  denen  die  Staphy- 
totaphie  am  wenigsten  an  Gate  gehemonn  ist.  Ich  mqaa  auch, 
am  die  ttsieagfllUgkeit  dieser  Menschen  gegen  ihr  Gebrechen  in 
gewissem  Grade,  an  entschuldigen,  beamrketf,.  daaa  sie,  ron  Kind- 
heit an  an  dk  FaklefhafHgkoit  ihrer  Sprache  gewfthnt,  eich 
nicht  aaehr  die  ganae  Bedeutung  des  Uebelc  vorstellen  können; 
and  die  Meisten  .ton  Aknen  haben,  wie  ich  liemUch  sicher  weise, 
nach  nkr  ein  unvollkommenes  fteWusstacin  ihre«  Fehlers;  sie 
wieeen  hdchitsns,  daes  sie  nicht  se  glt  sprechen  wie  Andere, 
aad  daaa  ea  aaanganehm  ist,  sie  in  hftden.  Bs  gibt  ja  euch 
gana  isUerioa  gestaltete  Usasehen,  die  nicht  wissen,  oder  we- 
nigstens nicht  ahnen,  wie  ihre  Stimme  .and  Sprechweise  Anderen 
klingt  and. wir  selber,  die  wir  hier  sitaen,  hören,  glaube  ich 
aaaere  eigene  Stimate  gana  gewiss  nicht  ea,  wie  sie  Andere  Ter*- 
nauaaen,  aad.  wewa  Einer  ton  one  hier  and  da  anch  einen  klei- 
nen Fehler  oder  Anstoss  in  der  Artikulation  der  Laute  oder  im 
iataalraa  dar  Stimme-  hat,  eo  we*M  er  ea  kaam  mehr,  weil  er 
roa  Jagend  aa  eich  daran,  gewihnt,  und,  so  an  aagan,  das  Be- 
wassteeia  -daron-  ?erleren  hak  Selbst  von  den  noch  jugendlichen 
Sabjehtem'  die  eine;  gada  Kniehang  geneeeen  haben  >  4iion  Geh» 
in  gewissem  Grade  aasgftMMet  tat  nid  die  anm  Nachdenke«  gar 
neigt  sind,  gibt  ea  manche,  die  darauf  vergeietn,  dn*s  ihnen 
einen  dm  jeWaliea  Veoreskte  des  Menschen  anm  TheUe  gebricht 


und  wenn  sie  nicht  darauf  vergessen,  so  werden  sie,  ine  RettdnV 
dies  aber  den  unangenehmen  Ten  ihrer  Stimme  uns)  iber  Art 
fehlerhafte  Sprechweise,  anfangs  schüchtern  und  furchtsum,  skou 
mürrisuh,  schweigsam  und  zuletst  melancholisch.  (Jnte#  meheeee* 
Fallen  dieser  Art,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  nett»,  mmt 
ein  sehr  interessanter ,  der  *ftt*e  fingen;  Henecben  aus  der  Au- 
Wrgne  betraf.  Dieser  jung«  Mensch ,  der  jetxt  etwa  88  Jahre 
alt  ist,  wurde  ron  mir,  als  er  7  oder  8  Jahre  alt  im,  Ten  einer 
doppelten  Hasenscharte  glücklich  operhrt;  dieser  angeborene  Fah- 
ler war  mit  einer  Tollkommenenf  Spaltung  deo  Gensjengew6lbes 
und  Gaumensegels  kompliiirt.  Später,  als  er  16  Jahre  alt  war, 
machte  ich  an  ihm  die  Staphyloraphie;  es  war  dieses  meine  8b\ 
Operation  dieser  Art  und  obwohl  das  Austin  ariderstehen  Ais  Gnu- 
mengewölbes  ein  sehr  od  günstiger  umstand  Wir,  etf  hatte  dank 
diese  Operation  den  gewünschten  Erfolg.  Gans  dieselbe  An* 
nfifeerung  der  Knochen,  welche  nach  der  Schliessung  der  Lippen* 
spalte  vorne  geschah,  konnte  auch  unter  dem  Einfasse  der  Terleu 
ThaUgheft  des  nunmehr  rereinigten  Gauuiensegets  hinten  ge- 
schehen. Diesen  Erfolg  neues  man '  immer  erwarten  und  er  tritt 
fo  der  That  auch  Immer  iri  einem  oder  dem  anderen  Ctude  neun 
wohlgelungener  Siaphrrlorapnfe  in  solchem  kompliitttea  Malle  ein, 
besonders  wenn  das  Subjekt  noch  jung  ist,  und  die  Knochen  noch 
efne  gewisse  Biegsamkeit  heben.  Bei  dem  jungen  Manne,  von 
dem  eben  die  Rede  wer,  geschah  aber  diese  Versehüsssuatg  des 
Gauinengewelbes  nur  untoUfcotntaeoj  fie  blieb  ein  eirundes  lach 
In  demselben;  dieses  Lach  reesogeree  sieh  freilich 'noch,  «her 
nach  Verlauf  etnee  Jahre*  stand  aWe  Nalurtbittgheit  etsll  und  es 
Terblieh  etwas  tor  der  Basis  den  Gunmensegek  im  (Iduiiiasjp 
Wölbe  eine  kleine  Spähe,  welche  den  Zosanemonhang  der  MumeV 
höhle  mit  der  Nasenhöhle  unterhielt  Dieser  in  der  Thet<  gelinge 
Hebertest  den  angeborenen  Fohlers  wer  aber  hfereicfcssjd  y  eine 
auffallende  Veränderung  der  Stimme  iu  unterhatten.  Viel»  sjniate 
Individuen  werden  hl  selch'  eine»  Falle  sich  damit  genreutet  ho- 
ben, dasa  ea  gm»  gut  möglich  sei,  diese  kleine  Spante  durah 
eine  künstliche  Vorrichtung  hermetisch  *u  ^ncbiiessea^ '  rieb 
Andere  würden  noch  mit  Eifer  die  Hoffnung  ergriffen  haben/*  dh 
Ich  durch  den  Vorschlug  einer  neuen  Opentro«  erregtey  ssdtuilst 
welcher  ich  diese  Spalte  defiriHüv  sehMaseen  trotte*  Alkta  der 
junge  Mann,  ich  weiss  nicht,  oh  aus  Eigensinn  oder  ams'¥et> 
tagtheit,  wies  sowohl  nie  ein«,  als  die  ander«  Hüffs  wich?  er 


4ernal  um  eise»  Aal  Tiiaedafc^uad  aa  acUeniia»  ihaa  e>r  ffuaftarer 

*a»  aageri,   da»  er  nieht  aad*fe  ab  I*  «taue*  adseiattka  Tai* 

aurecfcait  kannte*  Seit  6  Jähre»  tat  er  «ich.  da*  etrengafce  Sehwar- 

#bd<  aaftrlegt;   tau  Sr  Jahren  spraeh  er  weiter  Mit  FraaideaHnetfc 

mM   dan  aachiten  Verwandten  ein  Wbrt  .  Ir  bat  Geiet,    et  hat 

^evataB^  eat  to^pertichvoygeataHet)  er  wfiide  «kr  gute:  fitelk 

in   4er  fieatflkekaft  «innMlaav,  wamv>er  wtolbe;   et  aebeiteft  aar 

aiafiiörUdrund  3»tnaal  lieft,  fflffcfea»  auixuftlka,  die  feine  Mheife 

Jrsiehäng;   tielkfcftt  surfiAgelaese&  .fartte,    ahar  atk  seia*  Ba*> 

piashingan,    Bedfirfutsae   uad   Wfineoha  gilt   er  durch  Gebenden 

kond*    JBr  hatte  aiek  Tollbnnanep  stattm.  gemaeht  uad  bei  aifteai 

-Mentha,  &*  *x  vmr  wor  8-  Jahren  edh'enkte,  geh'  kh  mir  yerge»- 

**ne  adle  Mitte ;  iMa/fluda  Speechen  ml  bringe*,  —  Vor  Kursen 

«Jet  sah  itVwidder  einen  jungen  Mann  ron  etwa  IT  bis  18  JFaareei, 

ao-  dbn  kM  bald  die Seapn yeonahia noch  aa  aieehen  haben  werde; 

•er  ist  in  swine«'  iiiejdhelt  tote  einer-  Aoapahenflaedneekaiaa  eearirt 

war den*  abW  Äe'  eorwcfcg'etieitbtiie:  Beukrhattglmt'  aeaner  Stoma* 

Jiat  ihn  so  aasctoverdentlicdi   iiigvUtebaad  adhwnegeaai  g  eteeeht, 

ddee   adlea  Zaredett,   aefe  Heffadage»,    dfo  tnan  Ihm  «achte),  alle 

JleiUude  deai  Diabe  nieht'TerinaehWh,  ihn  auterieMefc-bdät  '»#- 

^ajigbkiier  an  itfaeHeaü41  •  -i>  •.»>  ■■!  /  n       » •  '   .  ; »  *•*  /; 

„Neeh  tafiawn  Säe  'iniry  m/  HH.^  'eitfigw  Menerketogen  Mar 

de*    Wtfinngan   dar*  fonttttuiaaesgffirtla^    dae  «aaateflaegeleS  uad 

^btoaaiigeardibaav  geetant*e>  :  Dieeb  Wirlusewlt  aian  aar  Jeftatu** 

*r  geiiaMg^  bdachaiebaav  oaeh  andyeirii  wetdw»..   1t*  4MoW*Jnf  tieft 

aber    gttoi    beabadeir  gtftrgnet,    die '  geane :  Wkhtigkaet   and  idan 

Notien  -:dei>£tefh7lorefMa  und  einiger  «aadefar^daia  gehöriger 

ffittfre^  reifem  dei^tbunj    lewk?  rfaid  bei  einem  funfeen  MoncaWn 

«den. auch- heiaf  firwaehaeneii  muVder  Peyetgaftjga^t^der  Sttiatar 

and  •dea  »Sprechens  nach.'  aüdent  <  Unbequemlichkeit  eti  tatbalnaeav. 

£inig»>de*dbMeei  kdem  eiae  Bedeuten*)  nid  sie  bianofcteai'  fo»* 

arwahanYi*  werden  4  ~j*enn  -ade-  alaaia'TdrhandeBraHbraaL^'iSa  Hegt 

ü»  B,  wenig!  •>  daeany : ' wadnf  -.das .. haiTMaaaai ,  •aabaldr'eifi  die  elete 

«Üildheit :  bunter .  rkh  bat , .  tfbht|  i»  Stalidd  kt)  üibi  den  Lippte 

Afibaigbett  ahfialiiahe^  :ate>v  wter.Jbiriand,  der  «ch-aanien  Raaid 

«eaer  (Keele^  hnlagt  aad .  Hbnrri  «alt  dea  Lippda' lf inbt, : adeb  vbiüi 

er.  nichd  aaugeA,  VtnA^4r?Thn  bcMechl  eder  gar  nichtl pfeifea 

fanay  oder   wenn.iiihail-  baM  Brbrerheei  Flftaeigkeiti» im  »dio^Naft 

attigFy:  adepl'wiiBa»er  latebtbr{'  wie-  din'Aiyhanrrtlwihi  Essan  oder 

Mahn  sich  rerdebifacttty  dde>  daülMk/  wand^ati  wreabü*lairobtb^ 


noch  Trompete,  noch  eiri  anderes  Instrument  twintten  künnv  Bs 
lind  dieses  unbedeutende  Gebrechen,  welche  für  die  Lebern  we> 
nig  Bedeutung  haben,  und  die  man  dben  so  wenig  benterk<,  ajki 
die  Deformität  selber,  aas  der  sie  entspringen;  sie  find  auch 
nicht  niederdrückend  für  da*  Indiridaum  selber,  besonderer  weam 
ea  aeit  der  Kindheit  daran  gewohnt  ist«  Viel*  bedeutungsToUtr 
ist  die  durch  diese  Deformitit  bedingte,  grössere  Otto- geringere 
Veränderung,  welche  die  Gesangsflhigksit  des  ludieiduums  duuch 
dts  hier  erwähnte  Gebrechen  erleidet1  Eb  kann  dasselbe  ent- 
weder gar  nicht,  eder  nicht  regelmässig  singen,  und  doch  iat 
der  Nachtheil,  der  darans  entspringt,  nur  für  denjenigen  um 
Bedentnng,  welcher  die  Fähigkeit  mm  Singen  gehabt,  sie  kwttV 
Tirt,  sich  damit  gefreut,  und  sie  nun  paetsiich.Tcrloren  hat  Bar 
Mensch,  welcher  in  Folge  einer  angeborenen  Fehlerhaftigkeit  der 
Stimmorgane  niemals  selber  su  singen  Termochl  hat,  hat  sich  ge- 
wissermaassen  darein  gefügt;  er  kennt  die  Entbehrung  weiter  nicht; 
er  hat  seine  Genüsse,  seine  Gewohnheiten  und  Beschäftigungen 
danach  eingerichtet  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  demjenigen, 
der  plfttilich  einer  lieben  Gewohnheit  entsagen  umss;  er  Mbit 
tief  nie  Entbehrung  und  wird  dadurch  Teriagt  und  niedergedrückt 
Was  hier  ron  dem  Verluste  der  Gesangsfihigkeit  gesagt  ist,  gilt 
auch  von  den  anderen  Abelen  Wirkungen,  Ten  denen  ich  bereits  ge- 
sprochen habe;  s*  namentlich  Ten  dem  unangenehmen  Softe  dir 
Stimme,  Ten  dem  Mangel  bei  der  Aussprache,  Ten  der  feUerhal- 
ten  Artikulation  gewisser  Konsonannten  und  endlich  auch  Ten  der 
Schwierigkeit,  auf  einem  Blasinstrument»  su  wirken.  Alle  diene 
Uebelsttnde  sind  offenbar  riel  ernster,  wenn  sie  erst  in  späteren 
Jahren  durch  die  in  fällig  eingetretene  Spaltung  des  Gauiaett- 
sugeb  oder  Gaumengewälbes  «rseugt  werden  sind,  als  wann  sie 
Ton  Kindheit  an  bestehen»  Man  denke  eich  einen  Menschen  in 
dem  Vollgonusse  des  Lebens;  er  bewegt  sich,  in  Gesellecheit,  hat 
eine  wohlklingende,  wenigstens  keine  unangenehme  Stimme;  .  er 
bat  das  Bewusstsein,  damit  nicht  ansueteesen,  sondern  er  bewegt 
eich  frei  in  Gesellschaft  Er  spricht,  er  singt,  er  allst  irgend 
ein  Instrument  u.  ••  w.  Plotalkh  erleidet  er  das  hier  erwähnte 
Gebrechen;  er  .fühlt  sich  niederdrückt,  snrüskgescheachf,  und 
er  sucht  die  Einsamkeit,  weil  jedes  laute  Sprechen.' sogleich  den 
Fehler  Terratbet,  mit  dem  er  behaftet  Ist,  und  ej  ist  dieses 'für 
ihn  um  so  trauriger,  weil  alle  Welt  dabei  sogleich  in  Sjnhillc 
denken  würde,  insoferne  wirklich  fast  alle  später  im  Leben  ein- 
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getretenen  Kentiiiuitätsstfrungen  des  Ganmengewölbes  und  Gau- 
mensegels syphilitischen  Ursprunges  sind.  Wie  schrecklich  miiss 
dieses  Loos  für  einen  Menschen  sein ,  der  darauf  angewiesen  ist, 
mit  seinem  Stimawrgen»  als  Radner,  als  Steaaspteler,  als  Vor- 
leser, als  Singer,  oder  anch  als  Kinstler  anf  einem  Blasinstru- 
mente  seine  Stellung  in  der  Gesellschaft  au  behaupten,  bh  darf 
wohl  behaupten,  dass,  wenn  die  anfällig  erlangten  Kontinaitäts- 
storungen  des  Gaumensegels  und  Gaumengewölbes  so  häufig  wären, 
als  die  angeborenen,  die  Staphyloraphie  eine  viel  grössere  Be- 
deutung haben  würde,  als  manch«  andere  Operation ,  welche  in 
der  Chirurgie  mit  Recht  ein*  so  hohe  Stellung  einnimmt 

Hit  diesen  Bemerkungen  will  ich  ftr  heute  schliessen.  Bin 
anderes  Mal  werde  ich  uin  die  Erlaubnis»  bitten »  mich  über  das 
rein  Praktische  der  Staphyloraphie  hoch  näher  aussprechen  iu 
dürfen. 
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NEUE  MEDIZINISCHE  ZEiTTSCHJWFTEN 

&08   dem* 

•V  *  r  1  i  f  6»  .. 

•      •  ■  ■»«*»       i    in       Uli»' 

9II21»lKIlflftCttB  IVttlGKElTEff, 

ein  Ifitfclligefifcfttot*  für  prflktfsdte  Aerzte, 

henimigefcftbeu 

von  Dr.  Itaetiaer, 

Preis  für  den  Jahrgang  von  52  Nummern  (Bogen)  in  4. 
-1  Tntt.  V  Sgr.  oder  4  II.  82  kr.  rbefn. 

In  diene«  Znkuuj  Werden,  die  in  terefctaftt  feste.*  t»gfe*g* 
schicbtlicben  und  will  e  n«  c  h  aftl  i-ch  e  n{  Neuigkeiten 
des  In-  und'  A  ob!  an  des  dem  ärztlichen  Publikum  kürz  und 
stehnell  tofrgetbeiitnnd  Ist  netntt  dar  ureJtsjib  Im»  Amti,  snr-dnmem 
Bedürfnis«  hier  betender*  ,$orge.;|ptragen  njird,|  In,  <den  ätayid  An- 
setzt 9  stets'  genaue  Kenntnis*  des  Neuesien  aus  dem  Gebiete  der 
ärztlichen  Welt  zu  erkalten.  •  t"  <i 

In  jeder  Nummer  aind  vorzugsweise  folgende  Rnbriken  vertre- 
ten: 1)  Tagesneuigkeiten,  2)  Wissenschaftliehe  Neuig- 
keiten, 8)  Neueste  Literatur,  4)  Personalien,  5)  In- 
telligenz-Nachrichten nnd  Inserate,  welche  letztere  hei 
der  voraussichtlich  starken  Verbreitung  den  Blattes  von  bestem  Er- 
folge nein  werden. 


CENTRAHHi¥tJNG 

für  die  gesainmte  Veterinärmedizin  und 

Hülfswissenschaften. 

Mit  vergleichender  Bezugnahme   auf  die  Menschenheilwissenschaft 

herausgegeben  von 
Profcmamr  Dr*  Jose«  II»  Kroate«!»* 
Preis  den  Jahrganges  von  26  Nummern  (Bogen)  in  4. 
1  Thlr.  22  Sgr.  oder  8  fl.  rhein. 
Ei  tritt  diese  Centralzeitnng  an  die  Stelle    den   früher  erschie- 
nenen nnd  mit  vielem  Beifalle  anfgenommenen   „Centralarchivs  fdr 
die  gesammte  Veterinärmedizin'*,  dessen  Fortsetzung  durch  besondere 
Verbältnisse  leider  unterbrochen  wurde. 


Die   seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  erscheinende  von  A. 
Henke  im  Jahre  1821  gegründete 

Zeitschrift  für  Staatsarzneikundc 

wird  auch  in  diesem  Jahre  unter  der  Redaktion  des  Herrn  Dr.  med. 
Fr.  J.  B  e  h  r  e  n  d  in  Berlin  fortgesetzt.  Der  Preis  des  aus  vier 
Vierteljahrsheften  bestehenden  Jahrgangs  betragt  4  Thlr.  6  Sgr.  od. 
7  fl.  12  kr*  rkein. 
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MesJUret-  JÖiJRNAL                    Auftltee,  Ai- 

•cbelnei  IS  Hefte  kjmdl.,Schrift«, 

fB9Bdn.—  Gute  Werke ,  Journale 

(■riajMwftil»  FÜR.                                     ele.  für  4le  Re. 

O.  Kladerkmkh.  -•     daktloa  dieses 

werden  erbetea  u.  Journals   beliebe 


BAND  XVI.]    ERLANGEN,    MAI  u.  JUNI  1851.  [HEFT  5  u.  6. 

/  Abhandlungen  und  Originalomßätze. 

■  t  -       t  * 

Die  gewöhnliche  Seitwärtskrümmung  des  Rück- 
grate»  iScofatu  fakti»  ^J^und  deren  Behandlung, 
von  Dr*  W*rner,  praktischem  Arzte  in  Stolp  in 
Pommern,  früher  Cvonl6»*-I8W;  Dirfektor  der 
orthopädischen  Anstalt  in  Königsberg  'in  Preussen. 

•  -   ■     (Sechster  Artikel.)  v 

Newhdeanr'icb  awMMkb  *e*elgt:ha%e,  wie  min  die  SeöUotii 
Ubituak*  ntdfet  behandeln  11*14  irafde  ich  muh  te  einer  flüch- 
tigen Skia«  die  4n  An  befcemiiftetftth  'orthopädischen  Anstalten 
gebrthuMlebc  ßefcandkiAgawetse  darlegen  und  alsdann  angeben, 
wie  üle  moderne  Tagesttkeiwtur  ihre  Xeistangen  beurfheilt 

Nach  derBekandlungsweis«,  je  nachdem  die  Streciapparate 
Mar  die  Gymnastik  dabei  »erhemcht,  oder  beiden  gleichet  Ge- 
wicht gegeben,  oder  beide  ganx  Terworfen  werden,  um  nur  durch 
passende  Unterstützung  der  Wirbelsiule  die  Herstellung  iu  be- 
wirken, je  nachdem  ferner  bei  derselben  die  Tenotomie,  oder  Bf- 
der  den  Vordergrund  bilden,  kann  Man  die  Anstalten  in  0  KUa- 
aen  theilon* 

Brate  Klasse.  Die  Sireckapparate  herrschen  ror. 
Dr.  Yenel  in  Orbe  dehnte  im  Streckbette  von  den  Achaeln  aus, 
sein  Nachfolger,  Schüler  und  Neffe,  der  Wundamt  Jaccard, 
figta  dasu  die  Dehnung  vom  Kopfe  aus;  auch  ein  anderer  Schü- 
ler VenePa,  Melet  in  Paris,  behielt  diese  Behandlungswebe  bei. 
H  u  ja  b  e  f  t,  Wnndant  in  XorJafa,  gebraucht  in  seiner  Anstalt 
XTL  iaai»  21 
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Dampfbäder,  Kneten  u*d  ZureahtArfickyn,  Extension  ron  den  Schul- 
tern und  Tom  Kopfe  aue  im  Streckbette,  bewirkt  durch  Hefcel  und 
Gewichte,  "pruckpohter,  eigentliche  Keile,  und  einen  $ftrecs;atuhl. 
Killiet  in  Lyon,  Streckbett  mit flWenug,  Streckstuhl,  TragaaaaekiV 
nen9  aller  mit  Druck  gegen  die  hervorstehenden  Parthleen  ver- 
bunden. Der  tytftdfgut  H  ein  e  j  epdefe  m -Wphprjf  die  Steeckang 
Tora  Kopfe  aus  iuf  einem  tlfeuren  Streckbf ttf ,  t  Jflk— SS  Fr.ffors 
im  Preise,  durch  Federn  ans  und  fügte  Druckplatten  auf  Brost 
und  Rücken  hiniu.  Dazu  kamen  Tragemaschinen  von  ähnlicher 
Wirkungsweise,  Dampfbäder  und  Manipulationen,  Die  Gymnastik 
verwarf  Heine   entschieden. :  in-fen  Anstalten  "4et " Handlung«- 

cri  coeur  in  der  Strasse  Varennes,  in  der  Anstalt  des  Dr.  Collin 
in  derselben  Strasse  und  de*  Dr.  Dagu,e,re,  rue  blanche  in  Petia 
wurde  bloss  ff  eine's  Streckbett"  gebraucht.  Des  Vecoaniküs 
Hammer  in  Berlin teAer  fttfsfs  ^i*^ 
war  eine  urigHohet  /getaut  Nathahnanng'  deri  Heifne'ttneni<*ei 
Wiribuxg*).  |>ie  Penaipn  j*W*fh  ,^>T^»r*W  «*  fc*fc «  ** 
Behandlung;  der  Preis  eines  ^recAbatte^  2fy-^>  Fr-d'ors.  jp  e  er 
rig  in  fereslauf,  und  ftechmann  in  Petersburg,  *der  die 
Orthopädie  in  Würxburg  s^qeMrt,  Jha£r  jbenüUen  gleichfalls  das 
Heine'sche  Streckbrett  In  der  Anstalt  des  Stadtwundantes  Dr. 
BloinaT  ift  Berlin  b.a*fta*t  jfa  BcJutokutaf.  üi  WanntaHdern, 
einer  geringe*  KUeneion  top  Ktffa  atos  d*ch  tethirtchiftv  Jette* 
w  fcurien.ftreck*ait*  »it^u^n^alftrn,  «ftracksfclM  und  Kouettfc 
ux  Rr.  teithof^  A*»t*Ujfl  büb**Ma  ftattemi,  .fefiiemailUr 
strenger .  Sijensjon.  *oa  Kejfe  An»  4#*&  ******  ü*  LeifihefV 
scfrja  Streckbette  mit  fedetad;*  Jtai^plftUtA.  Prof.  M»aVl  s  0  n- 
nabe  In  aeiner  Aastatt  iq  Paris»  r*e  4*  £h*Trtuae,  "Batlerari 
tfont-?araajae  fy  gefcrauehta  die  blenstoiv  Te*  Ksfle  ans  ihmak 
Habe]  und  Gewichte  einet  &r«*b*tte*,  und  ttgtt  ihr  tu*  Ze* 
an  Zeit ,  h.aJUgtGa.  Dehnungen  .(>*t  ieeausae)  .hftaliu,  $e  ar.aW 
wiikte,  iailea»  a«  mit  dm  1  £tfs«a  t  ^|i  f  Jett  HeJn4  am  Kopfende  Mft 
und  ingleich  den  Kopf  der  Kranken  mit  seinen  Händen  paitzHeh 
ftnwg.  Sk.  Bc itep,ne*«;;;i*, leite  und  OovrarM  in  Ingen 
hafolglen  miioinaabe-?*/  BthaartUungsweiae.  Der  Wuidaitft 
Borella  io  Turin  Wttickte  in  seiner  Anstalt  die  Streeauag  vai 
dien  Adwla  aua  auf  einen  «um,  Streckbette  neugeschaffenen  Plant 

'  ■  '  i 

rminm   ^1  f^  fff\  ,^ >  j   ,  J        ,  t  '     f    «.  »  !.     •    /        '■»' 

Ä*  Dsenmit  eine*  f  »taaiAtrteti  AiataHett  alnd  teingefcaJngeftJl 
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teclenate  **>  Stretkstaal  arid  Itaagartifckiae  asit  Deckplatten  aal 
fugte  da**  Msaipulationen  and  das  flejssige  Umdrehen  einer 
Windle 

2.  Klagte.   Die  Gymnastik  gilt  ala  Hauptsache.   Die 

lynaeastik  Wurde  von  Pädagogen   aeeiftt  to  Earietangeatlstalten 

für  KjeaM  elegefebrt  »tfr  AftsbiMaag  der  ketyerttthea  Fihigk«*- 

Jen.     Da»*  gesellte  sfohdae  Vorartheil*  die  G/maastik  reraiehre 

die  Muskelkraft  u»d  die  Idee  taucht*   auf;   ein  triftigeres  Men- 

stheDg#*celfcbt    keraeaQbiUf*.     So   entstanden    die.  Tarfcarkel 

and  die  kaUietheftisckea  Anstalten,,  um  auch  das  weiblich*  Geh 

aehlecbt  na  kraftigea.    Safer  naHtUen*  da  man  die  Skoliosen  to* 

aBgemeia+f  Mutkelschweskfc  abauteitea  piegte,  wurden  den  kallb- 

efteniedbej  AiMtaUeft  and  Taialehrern  auch  eduefe  Madehen  au*- 

geführt  .  Bitf  ds  die  Turnlehrer  mit  Gymnastik  Skoikaen  kurnv 

ftaa,;  nahmen  dU  Anrate  ata  mit  ia  ihren  Kurplan  aaf.    Daraus 

snklärjt  es  slth*.  des*  wir  ia   dieser  Klasse   fast  nar  Laien  als 

Mrigaftien  4er  CTjaaaetbch^etilu^dtfsshait  Anstalten  laden.    Der 

Obrfsl   n,  IV  4»  os eis   ia  Paris  mit  seifte*  Asftflrteaaarite  hr* 

fiesiaeie  Itefcssais   kamt  fercb  ailjfemeinee  asd   speaieUas 

Turaan    Sialiotiaeh*'  in  seinem  öp suuSea  ssyad»  «isMaart  dt 

man/,  **  *tti»pMivb,  .M>  waiehee   et   eetttea*  Aeatetenfcarla  Dir* 

Breaoeais  van  FfoCeftsor  der  Pbfsieieftie  ernane*  hat.    Ausser* 

deea  hat  er  1*  Passeren  beeilt,  «siehe  die  gjuaiantiechon'  U* 

hange«,  die  dtt  Mrtktet  *eff ckrnib^  ibarwachan;  4rhesiM  „IM 

•sm  Maechiaen,  rfje'aehd  fcaihtfg,   1ÄOO  Stur*#unkM,  and  Her 

kalt  Bjellea  und  Bögen,  mächtiger  ab  alle  die,  welche  die  mensthr 

liehe   Maschine   lustMaeasstiea*"     (0n*cre*lufji*  du  Co/enlf 

4eaeres  tU.  *  fori*  1827  pof<  IS.)  —   Heer  Werber,  der 

buhe*  in  Blenden  *iw  MideheaftiMm»  eingefühlt  hatte,  stand  bis 

IOC  Kutaem  de s'  ajomaatfs'ek^evthepddiaehen  iiaatak  In  Dessau  Ter, 

M  attsssr   Tarnen   die  Kranken*  das  JNachts  dareh  Achselgnrte 

ee.ie*.. lager  befestigt  werden  and :  untollfccaniaene  Ttfagdmaache« 

ans  trbaHea«    E*I*U**  Ssbulei  Jak« 's,  hatte  i*  Berlin  in  des 

Dereftheeneirisse  ein  Medcteutarnen  eingerichtet  and  behandelt* 

der*  ftMkt  unter  »ieflettbath's  Protektion,  durch  Turneb  auf 

dM  eJWUitttf  Weise  skolietilfehe  Mfctehen,  die  wo  eben  tl  ich 

4U~ft  Stunde*  darauf  terweadeiK    Naeh  seinem  Tede  setate  Prei 

Miss****  die  Anstalt*  fort    In  Dublin  hsnebaftigt  sich  dam* 

J.  A*  8en*Ueu»  ftsefesse*  dar  Gyn** st*  aa  det  dortigen  Militau- 

«Aalen  *uiu«  9**  **»*  •Um»  fctUUttfauisthrii  Aastet*  Ter  und 
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behandelt  SkoBotisd»  mit  BtaMtarthmgen.  In  Stockholm  hatte 
der  Fechtmeister  Li ng  eine  Tarnanstalt  einge*ic%tety  ud  be- 
handelte dtrin  spiter  Kranke  aller  Arl,  natürlich  auch  Skolioti- 
•ehe  mehr  dnroh  Hacken*  Klopfen  «ad  Kneten  u*  e.  w.  als  durch 
eigentliche  Gymnastik.  Sekt  Schiller,  B  ran  fing,  Professor  der 
Gymnastik,  seist  diese*  Geschlft' fort  Van 'den  Geholfen,  die  bei 
der  Anstalt  gabrapcht  werden,  um  die  gymnastischen  Resepte  an- 
anfertigen,  haken  bereits  mehrere  sich  als  Vorsteher  ähnlicher 
Anstalten  an  anderen  Orten  etablirt  Frans  Borwald,  «n- 
ter  Prof.  Wagnur'»  Protektion,  legt*  in  Berlin  eine  le/gleislum 
Anstalt  an.  Nachher  übernahm  *ie  Dr.  Haas,  ••  welcher  nich 
einer  eigenen  Ansicht  besonders  4ie  ttasbehr  der  kenmen"Stlle 
durch  Gymnastik  üben  lisst,  mgleieh  •  den  Kdrper  durch  elnsttscfca 
Druckplatten  xurccht  drückt  Bittfnsion  -  rorwirft  *r»  gant.  Dre 
Kranken  wohnen  nicht  in  der  Anstalt,  >wefil  es  darin- au  Kam 
fehlt  Hr.  Kr  «gar  in  Berlin  hesitit  io  einem  sierliehcn  *ei*e*> 
artigen  ?on  Gartenahlageh  »mgehmen  Ha«se •,.. in1  4er -  Mae  •  Ali 
schwedischer  Gymnastik;  nlesJÜiairt  taach  4tn<>tfts/end*i  Ansteht** 
des  Hrn.  Krüger,  Ms»ip*Ut£enen,  Bädtr,  Btyflsehwebe,  und 
Tragemaechinea-ang^weödet^tfftfrdan^  sowie;  Befestigung  im  Bctte^ 
eigentliche  Streckbette  werden  terworfei.  cllriü>4*Vi<cft-»,<  hat 
eine  gymnastische  OTthopidkche  Anstalt  in  Birttn;  «*  Ahhanga 
des  Krenibofgns,  in  eineib  tofi  einem  Gatten  mkfaftos sene*  Hans* 
errichtet,  worin  sie  durch  eine  Ar«  schwedischer?  Gpnntistik, -Wit 
geringen  Vorrichtungen  **  g»*4hnUch*n  Gymnastik,  mit  Kepf» 
sehwebe,  einem  unvollkommene«  B  lim  »r*  sehen  '  Streckbett*  und 
Hossar #8  Gürtel  die  Ss^ttisehen*  hebamMt  "    " 

3.  Klasse.  Gymnhstife >*n&^t»eM»lb%tttin>' Veebti» 
düng.  Je  nachdem  man  dabei  in  Über  Anstatt  mehr  'ton  der 
Gymnastik,  oder  mehr  ren  dem  Streckbette  *  oder  sonst  einem 
Mittel,  darf  ausserdem  noch  im  Gebrauche  ist,  erwartet,  stelle  ich 
in  der  Reihenfolge  das  Mittel  jedesmal  yoran ,  worauf  man  den 
grOssten  Werth  legt  —  PiW.  Dslpsth  in  Montpellier  gab  4er 
Gymnastik,  die  er  spesialisirte*  den  Vontfgror  allen  «nidereti 
Mitteln,  gebrauchte  dabei  ater  das  Streckbett  mit  Seitendmck 
»nd  sehr  -  nnlehülfliche  fragniaechine*.  Sein  Nachfolger  Dr. 
Trinqnier  befolgt  dasselbe  Verfahren  mit  dem  Unterschiede^ 
iass  er  dem  -Streckbette  einen  'grösseren  Werth  einrlumt  Die 
DD.  Dopan  nnd  Bellanger,  welche  Mal« entrabc/e  Anstalt 
in  Charenton  bei  Paris  «bcrnahiien,   brauchen  Äfaii  etoiiabe* 

*  is: 
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SfrdckMfWifcd  Gymnastik.  Prof,  Bouffier,  der  NiHy*i  Anstalt 
in  Chaillot  flbtfBOBB^n  hat,  gefertndat  Heine's  Streckbett,  mit 
SeitMidrack,  dynamische  Gymnastik,  wobei  die  Hinde  den  Körper 
tragen  «ad  fortbewegen,  und  lange  Kracken.  Der  Baadagist  Ja* 
Udo  Lafond,  deeaea  Anstalt  gleichfalls  in  Chaillot  liegt,  sein 
oszillatorisches  Batt,  »ehr  schwerfällige  Streckstähle,  alles  mit 
Draokplatten  and  Tragmaschinen  und  allgemeine  Gymnastik.  Dr. 
Pravax  in  seiner  Anstalt  in  Passy,  herrlich  am  BoolegnerwilöV 
chen  bei  .Paris  gelegen,  die  ron  ihm  empfohlene  Seitenlage,  spe- 
zielle Gymnastik  und  Streckbett.  Perdreau  —  nach  Puiin 
—  in  seiner  auf  dem  hohen  Seineufer  bei  Paria  reisend  gelege- 
nen Anstalt,  Akapnnktur  and  Galvanismus,  Bäder,  Gymnastik, 
Streckbett,  und  nimmt  darin  aach  anderweitige  Kranke  auf,  wie 
dieses  bei  mehreren  orthopädischen  Anstalten  in  Paris  der  Fall  ist, 
die  sich  in  eine  maison  de  $anti  verwandeln,  wenn  der  Zusprach 
Skoliotischer  gering  anstellt.  Dr.  Band,  Prof,  der  Chirurgie  inr 
Löwen,  ao  wie  Dr.  'Günther,  Prot  der  Chirargie  in  Leipsig, 
froher  in  Kid,  wendeten  Streckbett  und  Gymnastik  an;  Letzterer 
mehr  dynamische  Debangen  and  iwar  öfters  des  Tsges ,  jedoch 
nar  eine  karseBeit  lang.  Brot  S«höpff  in  Pesth  erklärt,  daas 
die  Gymnastik  nicht  ausreiche,  am  Skoliosen  sa  heilen;  von  Ma- 
nipulationen hilt  er  gar  nichts.  Br  gebraucht  das  Streckbett 
mit  Seitendrnck,  kslte  Stnrabider  and  von  Gymnastik  nar  die 
Hangefibanfcttf.  i 

Die  DD.  Zimmer  and  Zink  gebrauchen  in  ihrer  Anateit 
in  Wien  Gymnastik  und  Streckbett,  «ben  so  Dr.  Sehreber  in 
Leipitg,  Dr*  Leenhard  in  Bremen,  Dr.  Stoess  in  Strassbarg, 
and  Dr.  R'umnrel  in  Potsdam.  Dr.  Hirsch  in  Prag  legt  den 
vorrfglfchsten  Werth  aaf  die  Gymnastik.  Der  Bandagist  da 
Corps  in  seiner  'Anstalt  bei  Marseille  nnd  Hr.  Dost,  der  eine 
Anstalt  In  Petersburg  an  der  Pontank*  hat,  gebrauchen  Streck- 
bett and  Gymnastik.  Prof.  Strom  ey  er  in  Kiel,  früher  in  Han- 
nover, flhmiban|£en  vonfy.  ewssoa.  *****.',  Dusche,  tollgettcine  Gym- 
nastik and  Streckbett;  dabei  aach  Elektrisitat;  Dr.  Blamhardt  in 
Stattgart  die  Seitenlage,  Streckbett  and  Gymnastik.  • 

&  Klarsei  Gymnastik  and  Streckbett  verwor- 
fen. Man  sticht  das  Rückgrat  in  einer  günstigen  Stellang,  t* 
antersttitsen,  wlhrend  die  Person  sich  frei  bewegt.  H  o  s  s  a  r  A 
in  Angers  erfand  einen  Inklinationsgürtel,  womit  der  Körper 
nach  der   entgegengesetaten  Seite  hingesogen   wird,   dnrch  einen 


Jli 

Riemen  iber  die  Bauptkrünmnng  geführt  Hesearu1  hofft,  4ms 
alsdann  Gleichgewtchtskräsamungen  sich  bilden  ▼erden,  die  die 
bestehenden  ausgleichen ,  was  in  der  Praiis  sich  akht  beseitigt 
Tavernier  in  seiner  Anstalt  am  Bude  von  Chaillot  bei  Paria 
gabraucht  bloss  den  H  o  a  s  a  r  eTachen  Gürtel  und  verwirft  auch 
Boliviens  lange  Krücken.  Dr.  Duval  in  Paris  bedient  sieh 
in  seiner'  Prsxis  auch  nur  des  H  o  s  s  a  r  d'schen  Gürtels.  Auch 
Dr.  B 4h ring  in  Berlin  gebraucht  ihn,  jedoch  mit  den  bereits 
angeführten  daiu  eben  nicht  passenden  Zuthaten,  Dr.  Tamplin 
in  London  geht  tod  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus,  als  Hos- 
sard. Er  ist  der  Meinung,  iass,  wie  man  Klumpfflsse,  einwirts- 
gebogene  Knie  u.  s.  w.  durch  Maschinen  heilt,  die  das  Glied  hei 
seinem  Gebrauche  iweckmaesig  untersttiUen,  wobei  mit  der  Zeil 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedee  im  Gelenke  sich  bessert,  in- 
dem die  verbürgten  Muskeln  und  Ligamente  dar.  einen  Seite  sich 
verlängern,  während  die  verlängerten,  dar  Ausdehnung  entzogenen 
aUsnihlig  iu  ihrer  normale»  Lange  turick kehren ,  man  dasselbe 
durch  ähnliche  Maschinen  auch  beim  Rfi ekgrat»,  wenn  es  vom 
seiner  Normalstelkng  abweicht,  erlangen  könne;  durch  Maschinen, 
die  dem  Kranken  geetatbeu,  seinen  gewöhaikhen  Geschalten  nach*. 
angehen.  Zu  tfeeem  Zwecke  wendet  er  die  Tavernier*ad>* 
von  ihm  verfaeaserie  Maschine  an;  Streckbett  und  %iuoaatik  ver- 
wirft er  natfirlkh.  '  • 

6.  Klasse.  Die  Bader  bilden  bei  der  Belmilslhing 
dia  Hauptsache*.  IIa*  Stadunundatna  Meyee.  wandet»  in  seiner 
Anstalt  in  Wartburg  dna  «seinen*  Dampfbad  und  en*  SurectteM 
an.  Dr.  Job;  Beia*  in  Kannatait.baaitkt  im  Oartfcn  afein*ut<£uc4 
stak  eine  taBnische  eisaahalfigc.  *>ietle ,  die  an  an  Kdertl  und 
Schlammbädern  für-  seine  Kranken  verwendet,  data  kßfrinkt  noch 
ein  künstUahes  Wfdteahad.  Ausserdem  gubrnnahk  er  noch  tfrev» 
nastik»  fiUaohbatt  mit,  Druck,  Tmgmnachtnan  und  das  Dafcnk» 
achaaidnnsj  d*r  ftöcbsnarafkeln.  Prof.  Seine  fügte  in  eeiner 
früheren  Anstalt  hei  Schftiscningen,  an  dir  Würaburgec  Bhhnndr 
lang  noch  das  Solbad  und  diu  Dahnnng  m  aitnender  Slellmn; 
beim  Seebade. 

Mergle,  in  Dieppe  laset  das  Seebad  .nnd  Statute*  ge- 
brauchen, ebenso  Dr.  Robert,  in  llarseWe,  Dr.  Roqui*  zu  St« 
TropeaundDr.  Guignon  tnLiveruoi  dagegen-,  feset  Dr.  Btftgge 
in  Notderney  das  Seebad  mit  Gymnastik  wbuuden  gegen  iken 
tieaee  abwanden. 


-.'.  ft,  M||8.4  jlKfesTejnili+ini*  dar^&fUk+niniMrkaefl  affleU 
die  Hauptrolle,  Der  B*datt*i*  4*  flastlfe  mrfdicaJ«  D* 
Gmdi  in.  in.  Pvii  übernahm  diu  eftkepidiacbe  Apelnlt  de»  Dr. 
Prave*  i*  Chatte*  IfO  Mnett*  in  Pneey  und  hmchte  de  u  wt» 
gewffcnÜehfain  Anjediirtingev  Aas  meist*  Anfaeton  anregte  ei  durah 
aeinn  Dnrcbfeh*etdtngea  der  RAckeninuakelA,,  die  wir  rom  eine* 
nblen  Seite  hübe*  ktnnmi  geleinti  Btatjt  TarbuAfca,  wendet  ef 
■eine  Efteneien  eiguftida,  «nah*  des  getthaüehe  Heineren» 
Streckbett  und'  Gymnastik  mit  BM«r«  a,  dgl  an.  Di«  Peaeiaa 
beftityt-eW4fWB  Fecs.  jährlich«  —  In  der  gyftueatiach -ertbopi- 
d&eehea  Anstalt  de*  Dr.  H«  W.  Berend  i»  Berte  bilden  er»-- 
gfcade  Jttnieibungeo.  die  Baupteajobe,  weil  die  «willen  Sholioeeii 
durah  Paralyse  der  InepitattManNuabeK  besoodera  de«  Strrotut 
und  Cucullarti  u*  a.  wM  entatsnden  eind,  dautnichat  El*  ktfleiMgften 
Usauf,  Buaehe,  Wannenbäder,  spezielle  flymnaatik  unter  den 
sttatos»ieeben  Auf e  4m  Autee*  Rhe^itonotonue,  dte  Beaea4 
jelnl  nm  nodb  aal  wenige  fltil*:be*fthitekt,  T<wcht*g*  Aawaiw 
dtfng  gcdiader  BHdlaiiiMber  Mitte),,  geiinda  $U*ckepp*raie,  Leber- 
titaao»  festm*  j^eta**»,« ,e>  wu.  Daaa  Diu  Haine  in«  Kumetndt 
gkfcnfeJJe  BtaUtimtejpin  Ja  «einen  AnabaU  awübt,   habe  icb 

^^^s^^e^s^sie*     ™sh  ^s^  ^H^^w^^p 

Bei  dar  .BeheJMUwgft*"»,  wie?  nanu  nie  in  der  &  Klees« 
antiift,  .achtet  na*,  nie  ab  ein  Vielerlei  dtrch  einander  ibr  nur 
beeendeveto  Beeptahlnng  gerakbe*  etil»  Dm«  dieae  Ansicht  irirk- 
lieh  Bleib  geguttan  k#¥  beeütigt  eM»  bei  der  Anstalt  das  Jfa- 
cfcnuttninlYaiigaiel  in  Hnenburg*  d«r  früher  eine  solche  itv  Tu* 
b^rgfatüKepenikage^  heile*  ,  Wehem  de»  Staeakbett*,  des  ar  enlbe* 
saifsrtigt,  gfjbraneht  «r»  wi*  Ihm  nstfhgyujiart  wird,  Allee,  waa 
md»  in  acddret*  AneUttei*  we*?**U  findet,  die  BALeehitonoteinid 
ejnagfnetaeeen«  '  Beine  .  Methode;  venetiugt  in  feesender  Arl  eile 
▼eteineeil  gegen.  >die>  yerftrifaNnuugen  aufgestellten  Heilangiprta-; 
aipftta.  Wto  sehr/ diese  einender  #id*ief*w*en,  haben*  vir.  ein*. 
geeehe»!  .—  Jiejsto  gaaftndtta  fie^iff^ifrUlt -man.  .dHch  .ftu*  d*»t 
für  einen  erfahrenen  Arit,  der  ein  Mittel,  aber  daa  rechte  er- 
greift; sobald  er  rielerlei  Mittel  mischt,  leigt  er  die  Unsicherheit 
s#i!nes.flJrtbattc*;»nd<  4M  .  Xb§ßF**&tfr  fMnaa  Qnnd|Inff ,  .JVArde 
nMtfc  wähl  einen*  Ar*t  leban^  dat^».  Amfa  Jemend  Stuhlgang  be- 
koaune,  alle- erdenfalicben  Pnrgkmittel  itoeainmfnaaengt ■"***  Zwei 
Stünde  kann  ea  geben*,  ■  weshalb  det  Artrt  einer  ortheptdiachen 
Anstalt  mm  Vielerlei  greift:    1)  wenn   er  dem  Kranken  gerne 


keifen  »flehte,  aber  seiner  Unwissenheit  inne  wird}  J)  weni  ihm 
weniger  am  Wohl»  des  Kranken,  aker  na  so  mehr  am  Wohle 
seiner  Anstalt,  der  melkenden  Kuh,  liegt  Dann  wird  er  Alles, 
was  nnr  kier  und  da  gebraucht,  oder  empfohlen  wird,  ke son- 
ders such  das  Neueste,  was  die Tageehlltter,  unreif  gewöhn- 
lich und  ungenau,  aber  um  so  keliebter  bringen*),  vorräthig 
kaben;  anschaffen  und  gebrauchen,  seine  Primipten,  wenn  er 
nämlich,  welche  hat,  hintanaetsend  und  seine  Vebeneugung  gefangen 
gebend,  damit  die  besuchenden  Aerzte,  indem  sie  auch  ihr  Lieblings- 
mittel  in  Anwendung  sehen  (es  ist  ja  eine  Seh  wiche  der  Prak- 
tiker, dass  das  Lob  ikres  Lieblingsmittels  ibnen  schmeichelt,  wie 
den  Autor  das  Lob  seiner  Geisteskinder!)  und  ausserdem  noch 
so  Tielerlei,  was  ihnen  neu  ist,  auch  das  allerneuste,  mW« 
tum  et  mnlta,  das  Institut  loben  und  bestens  empfehlen."  —  In 
dem  lotsten  Punkte  begeht  der  orthopSdische  Arit  ein  Vergehen 
gegen  den  Kranken,  der  ihm 'anvertraut  worden  und  gegen  die 
Wissenschaft.  Denn  nicht  das  Urtheil  der  Aerste,  die,  und  seien 
sie  noch  so  hock  gestellt,  nicht  Gelegenheit  hatten,  genauer  in 
das  Studium  der  Orthopädie  etnxudriagen,  mtsse  auf  die  Behand- 
lüngsweise  in  der  Anstatt  iniuiren,  sondern  umgekehrt  ist  es  mit 
die  Bestimmung  der  Anstalt,  das  Licht  von  sich,  eis  von  einem 
Brennpunkte  aus,  aussustrahlen  auf  das  ärstliefa«  Publikem  und 
dasselbe  au  klarerer  Einsicht  in  dl*  Siehe  empor  juketeii.  • '  Detail 
was  läset  sich  von  einem  orthopldfstfhen  Ante  erwarten,  sksr  seihst 
nicht  hl  das  mAhsame  Studium  eingedruirfgeta  ist, .  sondert  r  nbr 
das  Aeusserliche,  nisM  den  Geist,  sondern  den  hloason  flMsoisv 
kennt  und  die  Art,  wie  seine  Kunden  bebandslt  sein  wollen!1  — 
Bei  der  Beurtheilung  der  orthopädischen  Anstalten  winslet 
das  Publikum  seine  Aufmerksamkeit  Werst  dem  Lokale  vu,  nickt 
sowohl  prüfend ,  ob  es  iweckmtssig  und'  für  die  Kinder  tequean 
ist,  als  vielmehr,  ob  es  in  die  Augen  fällt,  grossartig,  wokl  präch- 
tig erscheint,  ob  Jie  Kimmer '  elegant  und  reich  vertiert  «nd  saeu«- 
Hirt  sind.     Saben  die  Sepka's  schwerseidene  Berö'ge,   fallen -van 


')  Dann  kämmt  er  oft  in  die  Verlegenheit,  das  neue  v*n  ffcm 
mit  ausposaunte  Mittel  wieder  xo  desavooi reo,  wenn  ee  mitt- 
lerweile seinen  Kredit  verloren  ntU;  er  sagt  dann,  das  HitteV 
sei  allerdings  vortrefflich,  übet  aar  auf  ge  w  i  aa  e  Fälle,  sali 
U  m  s  i  c  b  t  au  beschränken. 


etat  Fenstern  theucrc  Gardinen  hertb  und  tefgt  fleh  «in  tofcag* 
lieber  Luxus  in  grossen  breiten  geschmackvoll  eingerahmten  Spie- 
geln n.  s.  w.,  so  betritt  man  schon  die  Anstalt  mit  einer  gewis- 
sen Ehrerbietung;  und  doch  befinden  sieh  die  Kinder  yiel  wehler 
in  bütig,  aber  bequem  ohne  Luxus  meubllrten  Zimmern ,  worin 
eie  ihrer  FrihlichkeK  freien  Lauf  lassen  können,  und  es  nicht 
so  riel  xu  sagen  hat,  wenn  im  Uebermaase  derselben  sie  auch 
etwas  beschädigen  *).  —  Demnlchst  ist  die  erste  Frage,  wie  riete 
Pensionäre  die  Anstalt  hat.  Ist  die  Zahl  gross,  und  befinden 
sich  darunter  Mitglieder  vornehmer  oder  reicher  Familien,  so  ist 
an  Vortrefflichkeit  der  Anstalt  gar  nicht  mehr  xu  zweifeln.  Die 
Frequenz  einer  Anstalt  richtet  sich  aber  nicht'  nach  den  Kennt» 
niesen  und  der  Geschicklichkeit  des  Arxtes,  sondern  hingt  Ton 
mannigfachen  Zufälligkeiten  und  Künsten  ab,  die  ein  rechtlicher 
Mann  TerschVnihi  Günther  und  Lach  eise  haben  dieses  schon 
nSher  auseinandergesetxt.  Am  meisten  wird  das  Publikum  ange- 
logen durch  eine  neue  Erfindung.  Je  abgeschmackter,  je  unsin- 
niger sie  ist,  desto  grösseren  Beifall  erhalt  sie  gewiss;  denn  Un- 
sinn regiert  die  Weit!  —  Es  kann  aueh  nicht  anders  sein«  Denn 
abgesehen  von  der  Masse  des  zwar  seurerlnen*  aber  in  einer  Un- 
wissenheit und  einem  Aberglauben,  die  mit  der  des  Urbewobners  der 
grossen  Seen  wetteifert,  erlogenen  Volkes,  besitzt  das  Vornehme 
und  reiche  Publikum,  welches  den  Ton  angibt,  in  der  Regel  nur 
eine  Scheinbildung.    Den.  Geist  hat  nun  leer  gelassen,   gewöhn- 


•)  Wie  ick  *tft*B  in  steinern  l.  Berichte,  Königsberg  1846,  er- 
klärte, gebort  eine  orftboiffdisehe 'Anätzt  aufs  Land  —  ein- 
gerichtet etwa  wie  Sa  lim  an  o/s  Institut  in  Sebaepfontbal,  — 
nicht  über  in\die  ungesmrden  Vorstädte  oder  Strassen  gros- 
ser Beftptsftdte.  Dieses  Uisst  sieh  aber  nicht  darebsetzsn, 
weil  die  Angehörigen  des  verwachsenen  Kindes  mit  dessen 
Kar  ihr  Vergnügen  verfeinden.  •  Sie  wallen  die  Gelegenheit 
benutzen,  sich  dabei  na  amasiren,  unbedenklich  das.  Wohl 
des  Kindes  ihrer  Vergnügangssucht  hintansetzend.  Treae  auf- 
opfernde Liebe  seeht  man  vergeblich  in  Familien,  deren 
Hausgötter  dae  Gold  and  das  Silber  sind.  Was  man  hier 
für  die  Kinder  taut,  ist  nnr  des  Seheines  wegen,  am  sagen 
in  kbanen,  man  verwende  so  viel  auf  ihre  Gesundheit  und 
Ausbildung.  Die  wahre  Liebe  und  ein  grosses  Hera  habe 
ich  nur  bei  wenig  Bemittelten  xu  erkennen  und  zu  bewun- 
dern Gelegenheit  gehabt.  •<  . 


lieb  wick  das*  Gestik;  nur  die  Phantasie  ist  beschäftigt  v«re>* 
dnrok  das  Stadium  verbtfde»der  Roman»  und  durch  Ewrersatfo* 
neu,  die  jedem  Vorurtheilv  und  Aberglauben  Vorschob  leisten* 
at  lriad  batörlieh  die  forpehme  und  reiche  Welt  die  Beate  jeder, 
auch  der  läokettichsten  Tanaclmng  ")»  Die  Mittelklasse  ha*  die 
Schwäche,  jenen,  wie  die-  Heerde  dem  Leithammel,  necbzuztehea. 
So  wird  ein  Ort  gesucht  «od  es  wird  Mode,  dorthin  zu,  geben» 
Aber  die  Mode  wechselt,  and  hajd  steht  derselbe  Ort,  der  das 
Gedränge  nicht  fassen  kennte,  verödet  und  ▼ereioeamt  da^  der 
Zig  hat.  wieder  eine  andere  Richtung  genommen*  $0  pflegen 
die  kostspieligen»  auf  die  Benutzung  der  Reichen  und  Vorneh- 
men berechneten  Unternehmungen  in  der  Orthopädie,  sich  nicht 
lange  m  erhalten.  Mit- Recht;  denn  die  Menschlichkeit  verlangt, 
dacs  die  ärztliche  Hilfe  nicht  bloss  dem  Reichen,  sondern  auch 
dem  Unbemittelten  zugänglich  sei.  Nachdem,  da*  Urtheil  über 
des  Lokale  und  die  Frequenz  günstig  ausgefallen,  kommt  es  nur 


**)  „In  Petersburg,«  sage  Dr.  C.  E.  Fischer,  „ist  der  Hang 
mm  Neu**  uni  Auffaltenden  bei'  den  hSnere»,  »am  Aber- 
-  glauben  und  ui  HVjMfik  vomugsWeise  geneigten  Staaten  ae> 
ausgebreitet,  .daes,  wenn  man  von  neuen  Eigenschaften  der 
Naturkna'fte ,  und  ihrer  Anwendung  auf  die  dringenden  Be- 
dürfnisse der  Menschheit  (wie  doch  die  Gesundheit  ist)  nur 
einigermassen  taut,  zuversichtlich  und  eingreifend  redet,  sicher 
eines  gewissen  Zulaufes  sich  tu  erfreuen  haben  wird",  Wo 
sich  dann  der  Beifall  und  die  Anpreisungen  nach  immer  ein- 
tretenden günstigen  Fällen  oder  Verhältnissen  von  selbst  fin- 
den atod*  f*rlpj*anc0fl.  ■-— '  W+vm  naeä  in  auaetoher  Ergrandnng 
und  Anwendung  dur1  Nartnrkrifte»  besend  em>  in  meebauitcher 
Jfreztelrang,  Rueefoid  w*ft  genug  'Vorgeueekt  nt  öder  auch 
uns  übertreffen  mag,  e«K  Hegt  doch  die  Masse  den  unbefan- 
genen angemeinen  Denken*  and  Wissens  Ober  dief  Natur,  die 
Welt  und  die  Menschheit  noch  «ehr  im  Schlimmer,  oder  ge- 
biert, balberwaebt,  wie  alle«  Orten,  die  mögficntt  phatitasti- 

1  '  sehen  ©«stalten ,  wie  ?ie4  mehr  dieses  in  der  vielbetregten 
grasten  Hauptstadt,  wo  da»  einnmtigsre'  und  vielseitigste 
Denken  und  hlitiheilejr  zugleich  *u  de«  Tage^erdtmog  ist 
und'  die  maonlgraclMftefl  Verbütoisse,  Ansichten  und  Zwecke 
sich  krttMett.'*  (Heilkundige  •Bemerkungen  über  Petersburg 
und  russisch«  Praxis  r.  G.  E\  Fieeher;  Hufetaud's  Journal 
HJB0.  n.  9t.  Dezember.)  Und  tätige  man  bedenken-,  dass 
jetzt  St.  Petersburg  —  rieb«  mtfhr  Paris  -~  den  Ten  an- 
gibt, nach  dem  ganz  Europa  sich  dreht  1 


noch  dereftf  an,  den  besuchenden  Publikum  etwa*  uns*  Beschauen 
ttnulngen»  etwa  eine  Sammlung  ?on  Gypsabdf&cljen»  ojler  ein« 
Sammlung  ?en  Maschinen,  oder  üi  liest  van  den  Penssonarejt 
daa  Schauspiel  eines  orthopidwchfn  Tncnena  aufführen»  was  ge- 
wohnlich  guten  Eindruck  anseht,  und  da«  Publikum  iet  ganz  be- 
(rinstigt.  *~~  Van  4«tAcr*t4ft  sallt*  man  nu  wähl  erwarten,  das» 
sie  bat  Beurtbctlimg  der  OTtbppidjiicheii  Anstalten  etat*  Schritt 
weiter  gaben,  f n4  tot  Alle**  in  da*  Geist  dar  Behandlung  tia- 
dringen ,  dasa  sie  nicht  blase  bei  der  eberflechtfchcn  Bcschaunng 
der  Awesensefteu  sieben  bleiben»,  und  nicht  Mass  forschen ,  was 
angewendet  wird;  senden*  auf  welche  Weise  die  angewendeten 
Mittat  4m  Zweck  wirklich  tu  eraeichfii  ▼«•magern.  Leider  laset 
sfeh  dieae*  »ich*  eegea.  Pia  entliehen  (JrtlmiU  in  den  öjfent* 
ttehen  Blättern  bitoeqden,  dass  aie  gan»  wie»  daa  grosse  Publikum, 
noa  hei  den  Aeusseriichheiten  stehen  bÜebcnygrösstenUMils  nicht 
ekftjtal  atft  den  «er  Schau  gestellte*  Mitteln  sich  gaaau  bekannt 
machten;  Manche,  gestehen  geradem»,,  dasa  ein  Verständnis*  der 
Maschinen,  wegen  ihrer  kempUaiaten  Zwaanutcniägung,  ihnen 
nicht  meglkh  gemo^ta«  Andere-  schildern  nicht*  weiter,  als  den 
ersten  Binde  uch,  dam  die  Besichtigung  auf  sie*  machte,  die  proch* 
Qge  Einvidttmig,  den  Luxus,,  die  aebfcvi  leg*  &**  Gebindes,  diu 
herrlicha  Aussicht,  den  aigenthAmlichen  Anblick,  den.  da*  orthe* 
)Adiech*>  Schauturnen  gewihrta,  dia  Grossasügkttt  der  Maschinen» 
fabrih  tder  dar  Sanantung  der  Gypeabdrfcfce.  m  s.  w.  *)  Selbst 
Bieffenbaeh,  indeam  er  die  Pfcrieex  njcthepldiechen  Anstalten 
schildert  (Zeitschrift  für  die  gescannte  Mediain  von  Iricha, 
Bi  6.  Mit.  i  MM  1838)  arfaefct  skh  «bei  diese  Sphäre  nkbft. 
b  ▼erweUt  nit  .Verliebe?  beider  Preehj  daa  GuOiu'eehen  ,tyab~ 
lisseaaenli,   Jfaärt  fln-ischan.  diesem.  um|  Bonvier'a  Ansialt  um 

•)  Mit  Bedarier*  mueete  Veto  eaftew,  data  tfcle  Ifotlegun*  wttefar* 
wsafne.  Anstalt  mie  ifafam  Bssuuhe  bcjehrtea,  etel'  lieber  bei 
demlfefsachtea  sjeaAtatr  Mandat»**  verweilte*,,  eis  dar  E*» 
k^rangrAtalaaeiigMtmkeit'scbeakta)Q)xdie  iah  ihn  an  van  meine* 
BehaAdlungfl-Waise  gab.  Sie  wollten  bpc  sehen,  besonders 
die  Krankeq,  die  fiyrtllchu  Einriebtang  a.  dgl,  m.  Daa  heisst 
doch  nichts  anders,  als  wenn  Jemand  in  einem  Krankenhaus« 
sieb  die  Kranken  besiebt  und  nebenbei  etwa  noch,  ob  sie 
Mixtur  oder  ffffeAr  brauchen  und  ob  letztere  versilbert  oder 
mit  8.  Lyc&fmM  beutreut  sind.  WeJebee  Uftb**  ttbfr  tfl« 
-  Mrusmcnbehsrndtastgi  wbHaa  sie  «chl  dSjrauv'Mlssnt?  iu.- 


änaserlieh  einen  Unterschied ,  schildert  eeine  Uebejttschttiig ,  als 
er,  gar  nicht  yorbereitet,  die  Mädchen  foB  out  ieVe  Garten  rntfr 
Aren  langen  Krücken  pfötilich  wie  Känguruhs  deren  springen 
sab,  findet  die  Krücken  ohne  Weiteres  sehr  nachahunngawartb, 
gibt  anch  eine  tüchtige  Besenreibung  4er  f  orin  des  Gu  Irin' sahen 
Streckbettes  and  ertähH  dann  noch,  data  die  berühmtesten  Amte, 
wie  Larrey,  Le  Roy,  Marjolin  n.  s.  w.  in  Botfrter'e  An- 
stalt  ein-  nnd  ausgehen. ;  -±  Eine  Darlegung  der  Prinsipien,  wor- 
nach  die  beiden  Herren  ihre  Behandlung  leiten,  nnd  eine  Erför« 
schling  ihres  Werthes  sucht  man  darin  vergebens.  Eben  so.  hilt 
sich  Dr.  Schiegnits  bei  seiner  Schilderung  der  Pariser  ortho- 
pädischen Anstalten  (Sendschreiben  fort  38.  Deseutber  1895  an 
den  6.  St  A.  r.  Wiebel,  in  r.  Gräfe'*  Journal  für  Chirurgie 
nnd  Augenheilkunde  Bd.  24  Hft.  2.  Berlin  1885)  anch  nur  an 
das  Sichtbare  der  Ktirmethoden ,  ohne  im  Entferntesten  in  den 
Geist  derselben  einzugehen:  Tayernier's  Anstalt,  obgleich  diese 
durch  ihre  eigentliche,  der  in  Gnlrin's,  Benrier's  u.  A. 
üblichen,  entgegengesetite  Behandlnngsweise  sieh*  aosieiehnet, 
übergeht  der  Herr  Verfasser,- weil  sie  nur  5  Pensionire  ent- 
hielt!! —  Dr.  Die  tri  clr  (Briefe  über  idie  20.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerite  tu  Mafris,  ron  G«  L.  Dietrich, 
Landshut  1842)  eiriptienlt  attfe  Dringendste  Heine's  Anstalt  rn 
Kannstatt,  weil  sie 'Mittel  besitae,  wie  keine  andere,  nämlich  ein« 
salinische  Eisenquelle  im  Garten,-  und  eraählt  dabei  gana  nnbn- 
fangen,  die  Durchschneidnng  dar  Rüctenttuskeln  habe  Hein« 
Ansgeieichnetes  geliefert.  Das  Sehens werthesft'  blieb  ihm  die 
grosse  Sammlung  ton  Gypeabdrüeken,  über«  MMN)  in  der  Zahl« 
—  Dr.  Stuhr,  indem  er  Langarifs  Anstalt  1n  HaMrarg  lobt 
(Hannoversche  Anfielen  für  die  gesammte  Heilkunde  IT.  Folge 
6.  Jahrg.  5.  Hft.  1846)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  LangardV 
Methode,  welche  in  einer  passenden  Weise  alle  yeieinzelt  gegen 
die  Verkrümmungen  aufgestellten  Hailungeprlntipfen  vereinigt, 
geeignet  sei,  die  einst  vielfach  angefochtenen  orthopliisehen  An- 
stalten wieder  an  Ehren  au  bringen!!  —  Sehr  vortheilhaft  gegen 
diese  mehr  gemüthlichen  Auslassungen,  die  aber,  in  wissenschaft- 
liche Blätter  aufgenommen,  irrige  Urtheile  und  Ansichten  rerbrei- 
ten,  sticht  die  Beurtheilung  der  Berliner  orthopädischen  Anstalten 
Ton  Dr.  Wollheim  ab  (Versuch  einer  medizinischen  Topographie 
nnd  Statistik  toh  Berlin  Ton  Dr.  Wflllheim,  Berlin  1844). 
Nicht  nur  theilt  dar  Verf.  die  Behandlnngeireise,  welch«  in  jeder 


Anstalt  üblich  ist,  mit  Einsicht  mit,  sondern  geht  euch  in  die 
jGMndeJUA .  dtfnseUen  ein,  so  da»  wir  ihm  4)c  Kenntnis*  der 
Prinilnien^  nach  welchen  Hr.  K  r  u  g  e  t  and  Dr.  Haas  verfahren, 
verdanken;  auch  seine  Beurtheilnng  der  Anstalt  des  Dr.  Berend 
ist  treffend.  Man  kann  sagen, '  es  ist  die  einsige  wissenschaft- 
liche Beurtheilnng  orthopädischer  Anstalten,  die  in  der  ganzen 
Literatur  vorkömmt 

Sehen  wir  hingegen  die  Tsgesliteratur  der  Orthopädie  ge- 
missbraucht  su  egoistischen  ^  wecken»,  sehnen  wir,  dass  die  Min- 
ner, die  darin  das  grosse  Wort  führen,  in  der  Orthopädie  nicht 
in  Hause  sind,  sehen  wir,  diss  die  von  ihr  als  Autoritäten  auf- 
gestellten Orthopäden  deri  'gangbaren  Irrthüarern  in  der  krassesten 
Form  huldigen,  so  darf  «*  uns  nicht  wundern,  das*  die  Aerxte 
im  Allgemeinen  su  gsns  irrigen i  und  schiefen  Ansichten  über  die 
BehfamHnng  der  VerkHlnfttungen  gekommen  lind.  '  Bedenken  wir 
ferner,  dass  hei  Beurtheilnng  der  orthopädischen  Anstalten  nicht 
der  Geist,  der  in  der  Behandlung  waltet,  sondern  die  Aussenseite 
allein  in  Betracht  kffmmt,  so  begreifen  wir  tollkommen, 'wie Laien 
mit  CRitk  dabei  mit  den  Aeriten  konknrriren,  ja  ihnen  den  Vor- 
rang abgewinnen  konnten,  indem  sie  alle  die  AeueserUchkeiten 
eben  so  gut,  sum  Thelte  nofch  mit  mehr  Aufwand  und  Geschmack 
herzustellen  vermochten  *).  So  gibt  es  In  der  That  orthopädische 
Anstalten,  In  denen*  man  Vieles,  und  dieses  alles  auPe  Vortreff- 
lichste eingerichtet  findet;  schffne  helle  Kursimmer,  brillante 
Maschinen,  Wannenbäder  und  Buschen  aller  Art,  Wellenbad, 
einen  reich  ausgestatteten  Turnsaal,  Elcktrisirmaschinen  u.  s.  w., 
Mittel,  von :  denen  keines  eine  Skoliose  in  hellen  Vermag,  die 
man  aber  jgferne  sieht,  weil  sie  der  Gesundheit  im  Allgemeinen 
dienen;  nur  ein  einsiges  fehlt,  die  Hauptsache,  die 
eigentliche  Kur  der  Krankheit  — 


• 

Mil     ii  I         i.i 


*)  Id  der  alten  Weiberkar,  dem  Streichen,  Drücken  und  Kneten 
'  sind  ohnehin  die  Aerzte  nur  ihre  Nachtreten 


lieber  Delirium  und  Koma,  dessen  Pathologie  und 
Behandlung ,    vier  Vorlesungen   vom'  Prof.  B.  B. 

Todd  in  London* 

(S.  diese«  Journal  Band  16,   Heft  1  und  2,  Januar— Februar   185t 
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Dritte  Vorlesung 

Es  mag  mir  erlaubt  «ein,  noch  einmal  die  Schlusssitae  au 
rekapUnliren ,  auf  die  Uh  durch  die  Thatsacben  geführt  worden 
typ,  welche  ich  in  meinen  beiden  ersten  Vorlesungen  dargelegt 
bahr.  Pfcge  Schlaue  waren;  1)  dam  4ie  Einführung  gewisser 
«Utiger  Ag**tien  in  da«  Blut,  mag  diese  Einführung  direkt,  o4tr 
indirekt  durch  4ic  Verdauung  geschehen«  Dalirjum .  und  Koma 
bocvtfwuufau,  vermag;  2)  das«  ein  dettrionr*"  oder  wforhtef 
£n»faad  des  Plutea,  «der  Blut  mit  schädliche**  Sfoffea  fwhwäav- 
gerf  die  Qarvorrufnng  des  Delirium*  und  Komas  begünstigt,  wif 
Ja  Fallen  Ton  rheumatischem  oder  giahM&diejn  Delirium  und 
JUma,  *i*t  wie  bei  dam  DeJitium  und  Koma  /wu  Typbn«,  beim 
UrieipeUa*  bei  Ewnthere?  n  5  fr)  dass  derselbe  Zustand  «der  4i* 
selben  Zuatfude  des  GeMme*,  welche  die  Bervorrafung  enüep- 
#scbnc  Krämpfe  begünstigen,  auch  für  die  Entwicklung  des  De* 
Mriums  *pd  Komas  förderlich  sinelj  4)  dam  4ar  jmimjscha  Zur 
stand  des  Blutes  oder  derjenige,  in  welchem  Aas  fitabenfc  Priuaip 
dieser  Flüssigkeit  sehr  mangelhaft  int,  ebenfall«  xux  Ha*? orrufang 
von  Delirium  und  Knma  sehr  disponiat»  und  endlich  5)  4aw  ain* 
Erschütterung  Aea  Gehirnes  Koma  und;  auch  Delirium  bewirken 
kann,  dass  aber  Kompression  4a»  Gebirges  mir  Koma  arztugt  uu4 
nicht  Delirium,  und  endlich  6)  dass  in  allen  diesen  Fällen  das 
Delirium  und  Koma  im  höchsten  Grade*  rorkommen  kann,  ohne 
dass  sich  eine  Spur  Ton  Entrundung  im  Gehirne  oder  seinen 
Hänten  nachweisen  läset  Ich  muss  jedoch  jetat  zu  allem  Diesem 
noch  hinzufügen,  dass,  obwohl  in  der  grossen  Hehrheit  der  Fälle 
Delirium  und  Koma  selbst  in  ihren  entwickeltsten  Formen  unab- 
hängig von  aller  Entzündung  vorkommen,  nichts  desto  weniger 
Entzündung  der  Hirnhaute  ohne  allen  Zweifel,  sowohl  Delirien 
als  Koma  hervorzurufen  vermag,  und  dass  es  oft  fberaus  schwie- 
rig  ist,    zwischen  den  entzündlichen  oder  nicht  entzündlichen  Af- 


Mtlonan  diäter  Art  n  «fttefsclMlJeih  Da«  Kapitel1  über  Go kim- 
efctitndnng  ist  ein  grosses  und  «ehr  wichtiges,  des  ut  erdtten 
»fr  hier  an  Zelt  und  Rawm  gebricht. ;  Iah  nute  »Ich  mit  de* 
Bemerkung  begnügen,  des«  Ctehrrnentsfln<hnig,  Sei  Erwachsene* 
wenigstens,  eine  seltene  Krankheit  ist,  und*  dam  daher  das  a«e 
Äcser  Ursache  entspringende  fteHritfni  und  Kenia  terhftltttlsbmls> 
feig  au  den  anderen  ?en  mir  beschriebenen  Femen  tifctraa«  sehen 
verkommt.  <  Oebrigene  ist'die«W:  inflammatorisch*  •  Dttirlam  ge* 
wthnlieh  ein  stilles»  dem  des  Typbvs  ttnitch,  hat  ein«  grosso 
Neigung,  in  Kernt  fberiagtNea,  ist  kei  «einem  Bitttritte  htaig 
durch  Brkrechen  beaeiemiet  -nnd»  etaretterMrt  sich  du* eh  einen 
«aarkirten,  aber  kleinen  «ad  tragen  Fais. 

Sa  fiel  dbar  die  4eeeiftcbfte  «nd  die  Tcrscbledeaeb  Arten  de« 
Deliriums  ttnt  Komas."  TOr  kämmen  nun  aar  Pftlhelegie  nnd 
haben  ans  die  trage  an  besMawortea,  ob  hei  dem  -jetiigen  Zm- 
atande  nneere*'  Wissens  eine  reHkemmen  ausreichende  Theorie 
fher  die  tSencei«  der  genannten  Znetlnde  gefunden  werde»  kann? 
Diese  Hauptfrage  tarelvirt  awef  untergeordnete  Fragen^  die,  mm 
einigen  Boden  an  gewinnen*  auerst  beantwortet  werden  «rissen, 
nlmlkhr  15  welcher  Theil,  welches  Orf an  ist  im  Daltffam  nnd 
Koma  etgentifafe  «ilstrt?  S)  welches  ist«  die  Nato  «aste  Affeh» 
Hau  und  liegt  allen  min  terseliiedenen  Hermen'  mW»  Varietäten 
voft  Dettrtam  und  ftema,  welche  liie  Brmnnrng  xa  unserer  Kennte 
«mm  gekracht  bot,  dieselbe  Affektion  ium  Grunde?  — 

Hiaskhtttch  der  erstell  Frage  ist  es  woM  ak  ausgemacht 
an  befruchte»,  daae  wir  nnr  Ms  -Nerrewsyatem  als  de*  rigenV 
Hohen  Sita  dar  hier  genaimteii  Zustünde  betrachten  Mnnen  nnd 
da««  innerhalb  des  Nervensysteme« !  kein  anderer  Shell  dafür  an- 
geeeiien  werden  kann,  ab  derjenige,  welcher  den  Aeusteruugen 
der  InteHtgen*  warn  Substrate  dienen  und  den  wechselseitigen 
Unfluae  «wieehe*  Körper  und  Seele,  den  wir  Bewumteefn  nennen, 
direkt'  Ttrmitrdt. 'Kernten  wir  da«  Rückenmark  «üs  dm*  Sin  da« 
Kerne«  wnd  Miriam«  betrachten?  Oawias  nicht,  dehn  wir1  wissen, 
das1«  die'  eigentlichen  psy4kfse!ben'ljebeimaumrungeft  TOhr  Rucken- 
marke  Tollkommen  nnabhingig  sind.  Die  Psyche  kann  sieh  thi- 
tfrbeieigeiiv  selbst  wenn1  der' Zusammenhang  awiechen  Rtcken- 
mark uad:<Geh#rn  unterbrechen  a«t>  wie  das  durch  Weitohe  kli- 
nisch« Beobaehtaiig  und  direktes  physiologisches  Bapertmeiit  hin- 
wngfoh  erwiesen  M.  Dte-  Entfernung  der  Hemisphären  de«  €t- 
Mnaaa  '«rernkbtet  da«  Yermege*  de«  denke*«  und1  de«  Bewwaat- 


sein**  aber  des  R&kepmark  kan*  weggenommen   worden  Stack 

vor  Stack,  (Fenn  nur  der  Zentreitheil  für  den  respiratorischen 
Akt  unversehrt  gelassen,  wird),  ohne  dess,  die  psychischen  Thätig- 
keiUn  eif  sntlick  unterbrochen  werden,  und  ohne  daas  die  liehen«* 
äusserungen  mehr  affiairt  werden,  als  ans  der  Lähmung  derjeni- 
gen Theile  entspringt,  welche  durch  die  Vernichtung  des  sie  Ter- 
«erbenden  Rfickenmarktheiles  der  Empfindung  unter  dem  Einflüsse 
des  Willens  entruckt  worden  sind«  Wir  haben  ein  Bewusetsein 
von  der  Existent  unserer  Gliedttassen  durch  ihren  Konnex  mÜ 
dum  Rüekcnmarke  und  durch  den  Konnex  des  Rückenmarkes  m£ 
dem  Gehirne.  So  lange  die  Nerveustämme  eines  Gliedes  .in  vol- 
ler Integrität  in  dem  RiUkejimarkc.  eio^epflanst  bleiben  und  so 
tag*  der  Konnex  zwischen  dem  Rückenmarks  und  dem  Gehirne 
nuangefoekUa  ist,  so  lange  bleibt  auch,  das  Bewusottein  von  dee* 
Zusammenhange  dieses  Gliedes  mit  unserem  Körper'  nngetrfibt 
und  *e  lange  bai>en  wir  die,  Empfindung  ;ven  «Mm  Trollen  Besitse 
des  Gliedes«  Es  ist  aber  eine  bekannte. Theieache,.  dass  diese 
Empfindung  täuschen  kann,  denn  sie  besteht»  -selbst  vepn  dal 
Glied  .emputirt  worden  ist;  man  glaubt,  das  amputirte  Rein  noch 
an  besifeeti,  so  lange  der  Nervenausammenhaag  .des  Stumpfe*  mü 
dem  Rückenmarke  r«nd  durch  diese*  mit  dei*,GftJiune  im  Koatekfc 
geblieben  ist;  diese*  Gefühl  dees  Sesities  eines  amputirten  Gliedes 
geht. erst  nach  .  einer  langen. Reihe  ,?op  Jahren  verloren*,  SSß 
Nerven  des  Gliedes  bilden  das  Medium  .de*  Konnexes  awische* 
dem  Organe  i$s  Bewnsstseins  oder,  mit  anderen  Worten  i wischen 
dem  Zentrum  aller  Empfindung  und  dem  Gliede  und  die  Nerve*» 
stamme  sind  ihrerseits  iu  betrachten  als  die  ,  jusamme ngefessfeB 
Rundel  aller  der  Fasern,  welche  für  jeden  einielnen  Punkt  des 
Gliedes  bestimmt  sind.  So  lange  diese  Fasern  hinsichtlich  ihrer 
Ernährung  upd  hinsichtlich  ihrer  xentralen  Implantation  normal 
sich  verhalten,  so.  lange  sind  alle  die  Bedingungen  vorhanden, 
das  Bewusetsein  oder  das  Gefühl  (wie  täuschend  es  auch  biswei- 
len sein  mag)  von  dem  Dasein  des  Gliedes  und  jedes  einzelnen 
.Iheiles  desselben,  der  mit  Nervenfasern,  versehen  ist,  zu  unter- 
halten. 

Früh  im  vergangenen  Winter  wurde  in  das  King9$  CoHege- 
Hospital  ein  Mädchen  gebracht,  bei  dem  ich  Gelegenheit  hatte* 
die  Wirkungen  der  allmäligen  Trennung. des  Rückenmarkes  vom 
Gehirne  ,xu  beobachten«.  Als  die  junge  Kranke  aufgenommen 
TOfide,  ,iut  sie  an  einer  Lähmung  des  linken  Armee. und  linken 


Matt,  «eisbe  Unefitfailiah  ilfcer  Font  der  Paralyse  bei  hysteri* 
ei&em  Frame*  sehr  Ihnllchwar,  s*  das*  ich  lü  ersten  Amgeabltehe 
einen  Fall  m  hjstariaehdr  Faralysb  vor  mir  am  haben  ghaltA 
Bald  jedoch  entdeckte  iah  eis«  AnsohWeBnttg  In  oberem  f heile 
4m  Nacken*  an  der  Wirbelsäule  mud  «im  begimarfmde.  Veek*ma*> 
mamg  daselbst,  welche  deutlich  ans  dam  gmUAmten  Zustande  dar 
Ibubeta  dar  einem  Seite  mnd.des  dadurch  gestftrtea  Gleichge- 
wichtes zwiachea  ihnen  und  den  antagonistischem  Muskeln  dar 
anderem  Seite  entsprang*  Sine/  genaue  Umenrsmchmng  ergab*  maas 
alle  diejenigen  Muskeln  an  der. einen  Seite,  welche  mit  Netoa 
Tersehen  wenden,  die  unterhalb  der  Höbe  des  iweitem  Halsirirbeis 
entspringen,  die  Nackenmuskelto,-  ffie  Interkoetalintiskeln,  die  Ab* 
dominalmnskeln  nnd  die  M nebeln  der  Extremitäten  gellhmt  waren. 
Nach  einiger  Seit  «ntgte  «leb  amchl  die  Lähmung  in  den  Muskeln 
dar  rechten  Ktrpcraalte;  eratiwnrde  der  rechte  Arm  gelahmt,  dann 
da*  rechte  Baib  und  dann,  die  rechten  Interkostal«  und  Abdomt» 
mnimmskelm«  *  Bas  Adunen  wurde  immesret  schwach  und'  in  man- 
chem Theilea  der  Langen  konnte  dia  aiifmerksasmste  Auskultation 
kein  Athmungsgeeamch  entdecken.»  Nach  und' mach,  wurde  das 
Athmen  auch  kageasner;  es  fand  endskh  nnr  nach  ei»  SchnanV 
pem  nach  Lift  statt,  wmkhe*  sich  »twa<  all«  9»  Sekandcri  einmal 
wiederholte,  indem  mar  .noch  diejenigen.  M mäkeln,  welche  «ose  & 
mcwaeorime  ipmmli*  yessehen  werden;  n'asianjlHdh:  dar  Simnmmd- 
atemetem*  und  der  IVapeseu*  -die  Atbmnngabewegmmjp  Talhifchen 
halfen.  Wmhramd  der  garaem  Dämmt  der  Krankheit  bis  nun  ffede 
hUeb  die€hmmteethitlgmoit  foMbomlften  klar  mmd  frei,  ebwwM  falle 
drei  Viertel  des  Keypah  dem  <liJnMe  des  Daseins  und  der  mmn* 
tebUremdem  Kraft  das  Wittens  entlegen; 'waten.  In  diaaem  Falle 
(and  sieh  dam  Tctllagerte  Mark  fem  Bmekennmimie  durch  allmtb» 
liga  Kompression  des  angeschwollenen  Proeeun$  odonttiiev*  ge> 
schieden;  Aber  diesem 'Protease  sah  man  eine  betrichttiebe  knor- 
pelige Snbetemm,  welche  'ohne  äHen  Zweifel  durch  ■  ihre  schnelle 
Entwicklung  die  Trennung  der  beiden  Fortionen  des  Bmekeu- 
marfcee  bewirkte*  Man  wird  nicht  leicht  einen  prägnanteren  Fall 
van  sogenannten*  lollwaison  Absterben  finden«  Die  AbscheMang 
daa  Backenmarkes  rom  verlängerten  Marke  fand  gewissennassen 
Schritt  vor  Schritt  statt  and  war  daher  nicht  mit  derjenigen  Kr* 
schütterüDg  der  Neirenientren  begleitet,  weich*  so  hielg  dia  Ba* 
smltate  der  physiologischen  Experimente  in  begleiten  piegt  Es 
wiar  Im  dar  That  mattarlfdif  ■  im  beobachten^  wto  langsam  mnd 
»tl  law.  ja 


4b  »bt  akfiten  «tof|:ei*(p»/lerrUfiii^MM«f  rttetlfen,  Mifti% 
afcd  ftaiaaf  ei<*  lftafte  and  wk  fdötitift»  dir  Toi  tdiifwtv  '•»*•*• 
▲ihamtags*  £nal*  giag,  'weMbe  glaieadaarjiieeji  dai  lkdte<¥»*» 
aaadübgagtied  awieihea  ddr  Seeia  aa*  Mb  H*t>«*  4et»t#tttar. 
4ttfraM  tiia  ftesai?»tioa  «lata»  ndlrtwf  •lan^ni  ym  Stallen  £ki&, 
ihiBB  da»  Hat  «fr  fcfetet uMof^häbStafthMfet  (eaygwi*)  awr 
4en  Jrotnte,  •*-  blieb  .dach  da»i  Bevaerfieta  emd  dl»  Tbitifefaelt 
-dar  IneeUigena  «ngieftrfibt  xfis  leb  Junnatt  die  Oriihin  *oder  Ba> 
fceffaahm  derjaaige  laail  de«  ttariaiif^steaieaj  -der  etil  direkteetea 
and  ifinigeteaii&it  derBafcke  mrWndea  iet*  '**  dnae  bdjde  auf- 
einander rfneai  direkten  eftdfaiBi  adtaeYert,  idie  Papcfte  aaf  dat-«*- 
hirn  «ad  dlM  4tohini  auf  nie  Psyche,1  >>     .-^    /. 

Bat  «Sahira  iatflfaer  iat  jidodi  bat  den  Heneti*»  «od  «den 
höben»  Thleiem  eta  Mutetet  Ua^liUr4estjKrfa*Mdnd^iPnrec^ 
eteaeheib  au  niiaertutfbien  haben*  *«ldM  Vrtifeidaeevt  0e£4im  "Ur 
die  naftnale  Mntitfratatioki  dat  ThäUgbeltete  der  ifattlttt*»  aa*1 
Ar  die  Bnhallaag  <ftw  BemmeÄseia*  ulewtehtlieb'  tuibatraehbam 
sind.  Br.  wfeeV  ei  aa .  Seit  fcehrteahah,  <walftfc  t*  a*  leite  «rette 
fthyiidlofieckefiririemne;  idfcser  (PdbkJkiiein^ebenj .  kh  «ties  ahl 
daher  ttiftidetatagan«  bdt^iejv^.idlet  d^eaaecbeWeaUeatnäeüttde 
iroffaftndeti  taia^'dirWMinatan.idBi  CWh4imf.au  ;deafe4n^e»'Tbet1 
Ja  baeraehtet^  waUha*  mki  alee*  ig  der  aageerihMt  tptij4**tom 
ThUiyheK  reegdadadea  Yeciaaemgeji  >ia  derAakW^ai^^ 
Madnag  itghfenad  .dafcee  iahAdeii:»if  aMiie>iTHe«id  Mar  Halben«» 
fieai  darx  G^ank*  ,aad  «Ufulek^ba^tM^beidit^die»'  gekUjat 
lhttifta^l«nJe*raca*eTi  libt  .öaaeeM  TbettLdt»  ÄWainik*  ist  aeS, 
^eliharNnÜiiidej.getlfce  bm  iialgiM«  tretbaftia  iettufed.  reo  dte 
tkh  taeiebaa  aÄiirfc.  .wd?  »e^iai  diejWnl^e  €thilatylg»aer  eider 
Tajbiileser  tobattn^  die  >*  auwbefcr.attd)*»  aabeej,  «af  der  Obaft 
ttch*,  >Ja^d8eJ)irataiefBa>e  *ea  ding* lagt  »fereetah*  .den  fijtft 
der  anattflafiritefaeä,  »gautigati  {Vertage«  üreieba  vir  i&epien  «ad 
Bfcaindeij  idenaen.  and  iaabttdalaer  riahlfitaad  ja»  der  Annahan* 
7«fhaaaVn^  daaa<  jade»  Ah**i<jhufte)  ?an  <a*a*  natmeJear  Knetende 
Üi^ea,Bea»fc^  i*Br.Pi^b^)ribe(ieft*i^ehe^  St*rmg*der  Yet> 
ftndetmrig rtfer  »geietigeh  IhhitfH&ltaitmgmtinrbt,  .adar  «Jasa  aa* 
gebehrt,  ffaaa  Wen  zugäbe*,  ct^ -tonnt  dier.Jfeyth*  rprimtr  nad 
*«t  etat  fegend .  leiö*  'StiMag  «rbideot,  ndleee  ptieoäre  Sttmag 
aal  die  ftertbtaffenheit  äVMiaJaftz  .edar  diiefitalhiang  denelbaa 
aVrend  4e>wttken  aiileM. 

Bajr^aabieia  iet  eeiM  *b  Anfflndai^f .  .dar.  ieinfobheto  attl 
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der  BMpfiufcwj  hesawgt  BrnnWif  -war  ssnplnde*,  'ifenji  4m» 
dnwafc,  4aee  er  sebnee  Daseins  «ich  iewejeai  ist  «ad  wer  tick  sie« 
ms  Daaeftne  nkkt  bewnsst  ist,  der  empfindet  hieb«.  .BnpfiwhiBg 
M  hienath  e>  erste  tand  jdniathate  Bedingung  de«,  Brtuesfceuto, 
•4er  rklsnehr  des  senftthst»  Bor»  de«eein*ii^  jesfcr  igeiafciga  AH 
4 vi.  jede*  *eiaetst§«dige  s^binizen,  fwontjn^erWiUdein>n*inf^ 
iee  tWnltth  «inäengitiaa,  «nd  «war  ein  hfikarea,  den  Y^haadeew 
RewnesUeins.  »Wann  kh  «ine  Rose  m  rkehaa  vermag,  engt 
M4U,  «•  hin  ich  mir  meiner  hewaest;  wenn  ioh  dajither  ante 
eine  Veaataiinng  bilde  t  so  hin.  dch  mir  «Minor  beWaest,  wnn* 
kk  den  Bsndnuk  im  Gedickftnkae  behalte ,  oo  bin  ick  mir  meir 
ner  bewneet;  mann  ich  »dankbar  nachdenke,  wann  sah  glnab«,  mann 
kh  «wette,  so  hin  ich  •  mfr  meiner  inemnnet  Immer  vom  ick 
in  irgend  einer  Weiso>  onnnfilnk,  d.  k»  »wenn  ich  auf  engend  ein* 
Welse  ftthle,  ?on  welcher  AnY  das  Gettbl  anch  sein  mag  *  eo  be* 
weise  kh  dnwnreh,  «asskh,  der  fim^ondefittW,  eben  wetl  «eh  «n* 
findo,  mein  Ick  «k  ein  lewnacles  habe  und  4*nt  Algfekk  San 
pAnien  und  le*nssUej«  gkkhbadentend  ;aln€.^  :tEe.  iat  ibrneje 
wichtig  in  bemerken,  data  nicht,  wie  Manen*  <gkMb««*  diofiin^ 
aindnng  ein  banasnr  Akt  dee  BowasfkeiM  «nd  .vtrichiedeji  mm 
ihm  selber  sei,  aondern  ein*  bestimmte  «od  besainkre  Kmnfatdanft 
kt  4ae  aWwieetaeja  selknc  «ad  «war  dn*  fernstem*  4*  Man 
mentev;  wnaln  kk  hofe*  wenn  kh  rffinckte,  .nka^nck  tta««wJf» 
faog»,  Aerejer  cmjfinde,  eckt,  wate;  nck.saack-nir  eianwshunaokr 
dewke,  an  send  das  nackt  ratsakiedene  AbJa^eMÜee  «*wiurtee4n% 
eandera  ick  hin  mir  tnoinar  bewnaat,  in  dem  einem  /Maas «ata  anf 
diese,  in*  dam  «anderen  Moanaak  *n£  endete  Wake.  Cte  die  nkjn 
ekeogkeheD,  aar  Cnknltingdea  Btfiwteeensi  «tthifeeji  Jkdingnn<4 
gen  an  Verstehen,  «nteren  <wir  einen  .  einfache«  idtt  des  Emfam* 
dang  atiaiaeifam,  Wenn  IdkaiaeRene  rki&e,  «las  geson***  das} 
Inarat  gaanUnkt  ein  Eindrück  auf  die  empfadendenBemn;  danat 
wird  die  in  diesen  Herren  »dadurch  bewiiwie  tferäuknulg  anf  daa 
Zantnun  dar  Sensation  ttetsragan  /«nd  endlish  wdad  dkee  in  des* 
genannten  Sentcnm  kanrongemfena  Varlndeenng.  avi  daa  Zantanwi 
dea  Bewnaetsetns  ftbertmg*n,  st  k.  re»  der  Pejtck*  periinirft  «ad 
nnn  erst  kt  die  Bfepftnflnng  geetkehen.  Wir  habon  deaenack  bat 
jeder  Emnfinaknag  1  Kkaeea  von  IkstkoinnageA,  .eine  akjrsiaakn 
Tejs  dar  Baatpkeele  nach  dem  Zentrum  ,der  Sensation  gehende  and 
eine  gektige.  aiar  peyofcisehe,  weiche  das  >Rfiw**s**nrden  :ailnt 
pky^sokam  Yoitodananfan  haari#k   Der*  BindnnajL..ate  ciethan- 
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den  Partikel*  auf  die  flsrmhmiirrun  ttn*  e^  didcnahifctfirergc» 
rufene  Verinderung  in  dem  Zentrum  4cr>ßettcntion^ie»<d«c;f}hf~ 
sieche  flheÜ;  Aar  Uebergepg  imf  das  Zentrum  Aas  Bairuceteeine 
oder  die  Feeieption  diäter  Veränderung  itt  der  psychische:  odat 
g^ütige :  Theil  des  Vorgang**,  «den  wir-  Fiisündnag  nennen.  In 
dem  AufrenMicla,  wenn  .  die  Ahm  meehem  Geruchsorgane  da*gc~ 
boten  wird,  kenn  meine  Seele,  mit  irgend  einem  wichtigen  Ge- 
geneUnde  beschäftigt  nein)  der  >  physikalische  Akt.  wird  nicht* 
deetoweniger  otattfinden;  die*  riechenden  Partikeln  werden  aal 
meine  Gernchenenren  einwirken,  ta'ihneu  einen  gewiMenJUtfdraeh 
herrorrufen  nnd  dieaer  Eindruck  wMhäuf  'den  Zdukwm  der-  Seit« 
satten  fibertragen  werden,  aber  mein*,  ftechr,  mar  irgend  afneen 
anderen  flegenstande  beschäftigt,  persipirt  nicht  die  eben  genannte 
auf  das  Zentrtim  der  6ensati*n  üheteJngnue  Verfndacung  anu*  ei 
wird  daher  keine  Empfindung  atatalladen.,  d«  hiicb.werde  die 
Rose  nicht  riechen,  «der  mK  anderen  Worte*  ich  *fer*V  des  Dar 
seine  des  Rosengeruches  nicht  bewuasi  werden.  Bs.ist  dejanaeh 
ttr  die  einfachste  Weise  dee  Bewueotseine,  namUek  ftr  die  Em- 
pfindung die  Kooperation  dreier  Mtomente  noihwendig,  niaiUeh  es 
muss  erstlich  der  Saaneenet?  den<£indn»ok  awfiauAehmen  und  auf 
das  Zentrum  der  Sensation  tu  tibeHragen  im  Stande  sein,  dann 
arass  daa  Zentrum  der  Sensation  .befähigt  sein*  nUe  die  Sinn«»* 
eindeiche  aufsuaohmen,  und  dm  die  dadnrih. bewirkten  YerineW 
rangen  caaungehen  und .  endliche  mähe  dad  <aifontHeh  peychiaah« 
Qagaa  in<  eifern  Zustande /sich  befifaAea*  daas  eei  data»  ehen  *er* 
gegangenen  >  Veränderungen  atam  Bdwusataein  bringt  .  Fehlt  eo 
nach]  der  eiben  .  oder«'  nach-  dar  (anderen  >  leise  hin,  na«  wird  dia 
Baapfudua^  guhiildmt  <o4cf  geelirt.  Wird  «atJIettscb  unter  den 
Einläse*  des  Ghiocnlereie»  gehaucht *^sor.fecaunrt.*r.i die  Fähigkeit 
an  empfinden,  4tue»  Theils  wall  durah  den  Binftnaa  ehe  ChWro* 
fenmes  da»  Zentrum  der  ■  psychischen  Thitigketten  pamJf eist  and 
anderen  Theils,  weil  auch  diajfosten  dadurch  inf  ibnlkhe 
Weise  nfiaail  worden  sind.  Wenn  ebenem  Mann:  im  traumati* 
aeben  Delirium  'den  ßthmeri  necMilfihifty  den.  das  unruhige  Be- 
wegen e>s  TfrMataiÜ  oder  gebrochenen €riiades  eigentlich  bewirken 
artest*,  oder  wedai  AehfaUchne  wihrend  das  rheumatischen  Deli- 
riums hei  der  Bewegung  der  abgeschwollen«*  Gelenke  eich  aoigt, 
so  ist  dar  Grund  daran,  daas  Im  Kranken  das  Zentrum  der  .pey-r 
chiaehen  Tbttigkeit  durch  ein  schnelles  Treibjagen  rem  Gedanhen 
und  YmtaBungen  so  rallstindig  eingenemmen  ist,   änss  seine. 


feste  fnttt  «ehe  dier  Verteuerung  Tunk,  weiche  Jurch  UeÄuHr*r 
gen  dt»  ftefeet'äuf  die  Nervus  ,dee  Gliedes  und  voa'dieten  aut 
Alf  Zentrum  der  Sensation7  in  dieeem  hervorgerufen  wirdv 

Bus  Zentrum  der  ptythitchet»  Thitigkeftieu  bilden,  wie  ick 
in  Butan  Vorlesungen  beioichriet  habe,  die  hembphäritichen  Lap- 
pen deo  Oettraee  oder  die  Windungen;  da*  Zentrum  der  Sefcta- 
tlon  afcet  die-  Sehbigel  mnd  Ihre  Forfteatie  «ach  unten,  die  eUven* 
Antigen  Siulen  des  verlängerten  Market  und  die  hinteren  'Hörner 
der'  grauen  Suhetani  des  Rutkeumarkee.  Kino  Afftktion  einet 
oder  beMer  dieter  centralen  Parttiieen  mute  dat  Betfutalsein  mehr 
oder  minder  effiairon;  eine  AffekHea  des  Zentrum?  der  Seneatiea 
dadurch,  data  dam  Sindrucke  der  Zugang  MiaBewusateeia  gleich* 
•am  abgutchtiittaa  wird  und  eine  Affektion  dea  Zaatrume  der 
Intelligent  dadurch ,  data  diflraft,  Heb  Eindruck  ,mu  eaqröndea, 
Termindert  oder  vernichtet  wird.  Eine  Affehiien  .-duei  Zaeitrumi 
der  Seite  at  tan  jedoch  kann  »allein  daa  BttMaetaeui  nicht  vernich- 
te«, ao  tauge  du«i  .Zentrum  dat  /inUWoltudlen  iThieigkeiti  uaarige- 
fochten  bleibt  iBe  kann- dann  amniUs  iBeituttteria  in  einer  ge» 
Witten  Art  oder  netch  einer  Richtung  hin  gaferfiat  werned;  et  ver- 
Ueiba  <aber  <Jie  Kraft  dat.  Iaanbent,  da*/  Geflicbtniea,  der  Glaube, 
obwohl  der  Beweit  ihrer  Integritit  nur  im  Individuum  talber 
ruht  und'nethJ  aueieit  hiir  bfteh  .nicht  voMttftndig  kund  Ann  kann. 
Die  Affektleu  doa  Zataftrume  der  Anteiligem  iahur  kam  daa  Bt> 
w«eeWoiri  trüben:  oder  gftnaUeh  vuruichten,  leibet  Wenn  atteh  daa 
Zentrum  dar  Sensation  gana  und  gut  nicht  gelitten  bat;  denn  eeiet  Mar, 
daie  kein  Bindnick  auf  daa  Zentrum  4er  Senaatiory  so  lebhaft  et  auch 
eeia  mag,  aur  frirUiehen  ButaAadnng  werden  kann,  wenn  dio Thitf  gfcelt 
dea  Zentrums  der  intelligeto  unterbrächen  oder  geetftrt}  oder  mit  ande- 
ren Worten*  ihe  Kraft  der  Perxeption  vernichtet  Itt  ■  So  hemme*  wir 
denn  au  dem  SMilutMe,  data  bei  der  Störung  oder  Verachtung 
det  lewutttteine  die  Hemisphären,  oder  die  mit  Windungen  ver- 
aehene  Oberfläche  in  ihrer «Thatigkeit  eine  Störung  oder  Unte*» 
brechungi ''erleiden  mute  und  awor  allein  oder*  xugtakh  mit  dem 
Zentrum  der.:Sentatioi,  nämlich  den  SehMgeln  und :■  ihr etf  nach 
ahwirte  gehenden  Forteiteenj<  f  r 

J>at:Delifium>  ieb  offenbar  «ine  Affektioa  der  latelligcnj;  oiil 
daa  Komi  eine  Affektion  dea  Bbwtaetbeiae^  Bar  Sit»  14er  traub- 
haftan  mtigkäit,  welche,  dem'  Delirium  iu  «randd  5er*  v  M 
daher  daa  Zentrum  dea  Iateeügem ,  ntmtteh  dit  mit  Windungen 
vweehene  Ylathe  dea  Qahfaaot?  oder  eatind  diejenigen  ParfhiOeh 


ergriffen,  welche  etil  diesen  Wtodemfte»  ae*  nable;  *eban«ean  oswt 
dass  eine  SMrang  der  IfatHtien  jener  nfcht  süeniadeei  kann,  ohne 
eine  Stdrong  deo  Nntriftteu  dieser.  Wn  das  Km*«  betrifft,  st 
fei  der  Site  der  ihm  an  Ornnder  liegenden  krsnkkaflcti  Tlatig- 
keU!  ebenfalb  du  Zentren»  der  farteikigena  and  dwar  entweder 
aileh»,  oder  in  Veebkidang  mit  eine*  Affektten»  de*  nentrnnts  ehr 
Sensation.  Oder  et  kann  der  krentkhaft»  Preaeae  in  de«  Ute* 
teren  beginnen,  gewteee  Arten  der  Empnadong  rsrniehten  »der 
hemnen  nnd  dann  ajnf  das  Zentrum  dbr  IntelUgens  eich  erstrecken* 
wodarch  das  Kon\a  erat  Tollttindrg  wird,  Aar  dteeer  Gleichheit 
da«  Sftees  derjenigen  kraekbaften  Yerandernsjgnn,  welche  Koala 
irisd  Delarifjan  errangen,  können  wir  une  emigeemassen  die  entrn> 
würdig*  Analogie  erkläre*;  welch*  wir  «wiicken  elenen  beiden 
Letenssastfaidea  hlnsientlith  dar  IJmstineVy  bei  denen  sie  eintest 
tan,  beobachtet  haben« 

Nach  dieser  FeneateUafcig  loa  Sttees  dar  sJvaAkhaAaii  Freeeaee, 
welche  Dritten»  und  naglekk  Koaaa  rrernrstohe*,  h  annain  wir 
aar  Frage  über  die  Natur  derselben  and  wie1  werdet  aau  haereb- 
d»fndas;Lteht  TerttheJhD*  «rann  wnr\an**e.UeaateJsne  eteen  BUek 
weafln,  unter  anrieh-  die*  verschiedene*  Eerjaeto  *>n  Pcliitam  ae*l 
Kotea  efateetesv  I 

1).  Wir  wissen,  <daaa  die  EiasAhmahg  ?e»  Gheeroform  and 
AetbeV  sawall  Bnliriam  als  Koma  emeagt,  das*  IIa  Ingestion 
wan  Alkohol,  Opiate,  lndiaoheaa  Harifhnm  and  anderen  narholteohsn 
Steffen  sowohl  Dtiiriett  als  Kote*  tetaasejeht»  Eine  Seetange*  Dt> 
dte  dteeer  Oft*  rarotsaehi  erstem  y  eine  genese  Baste  letnteroe. 
Zur  ErMjparjg  dieser  Krankkritmeatamds  erscheint  es  ab  eine 
Bedingen*,,  daes  dar  Giftetet"  ftn's  Bhtt  gelangt  sei  and  in  der 
That  wisset»  wiry  dsnidie  direkte  BinMhrnng  solcher  narkotischen 
Stoffs  io/e  Btet  der  härteste  and  erfslgreiohete  Wag  ist,  die  bei- 
den Zeitiride  neftoi-is*oSen<  Es  tat  aaasnaah  in  saldm  lallen 
die*  Drtcohe  dea>  Ueüiiaine  and  Komas  sähe  dnethane  bumerale. 
Im  Biete  alrfcnttrt  ein  Gift,  weichet  eine  basondara  Affieiiit  na 
Jen  Markkügakhen  der  Oehimsobslana  hat  and  daher  daran  Br- 
nihrnng  etftrt  Kein  Theil  leidet  unter  dam  Einlast*  einen  grä- 
tigen, im  Breie  sirkntirendfc*  Agens  mahrV  ab  die  ans  Karkkngel- 
ohan  bestehende  Sübsteu  der  GeMmrindnttgtll  denn  kein  Thail 
ist  cetehlcher  mit  Bbtgeianseti  Tsreeheri.  Die  Pia  not**,  weishe 
ante  dteee*  gana  ge#nad#nen  Blidss  IM  Kontakte  akh  .  betankt, 
ist  Sine  an  Blaftgefiseen  te^mieha  aantanaan>aJiA 


4r  m&^litä+MkH'.fa  ^.ft^Wgtiffcwri*  4fe  rinnt 
PArtM*  4t«t?  gtwfl.Silmta**  4*r  .Wintortn  .thIU^mmh  .wtf* 

tft»!*;  .1*  Wga.  4M.«KfiM#  frHCbÜWMA!  w>  Blgtgefi»«»,  «nij 

ntkoA.dti  du  LaMU*   da*  mint*  jGelwntfft,:  dl*ao  rwhUck 

St  wuv  gU*U.  i$b,  Floppe  Bf,,  d#n  »»erat,  dfe,  gafotaeicbi 
U*  totalitär  fl)f*ifiifjj#a  W»Wf MWtadUcWt  iffljffcirn  9#vUmh 
ttAHh  w4  ga  waaii  >  IWU*  d«  Gthma»  ^wgMpro^M«  h*t; 
i,  b.  *t  jMtai  aa>  ,4a#a  f4wiua:«mkQtia<&*  Gift«  mabr  Ntigftag 
WWW  «tf  g*W*Wa  .ftfhJWtfJWJft  wr^gs^i^z-und  priaOlj  W^w^ 
ka%  •)*  «tf  and«*.  gft.witkt.AMfftol  JNfttft  <*&i4m  Wato  Qtr 
Usn  *id  itnuiftfJ*  4a».;jdutaiiltei)4c/i  foog   4^  Beirrt  w# 

dariwafc»  tat  tf  dj«  reg tM*  IMtif  kftit.  4me»,  Zfirtru  «ff .  bmbK 

Sattowmtar  bH4MgMfi  wi  ¥6|^acJ^rI^4p^;«irf  ^cwK^i^ 
MI«4«tM  tlfif«*  ftfRtift  prntf (  ,4*4  JUPk#n^  4^r  S*n*att*B 
Wl  tafpderft.tolM)»'«*  4i«. *«***!<*  rfc^t^p***^;  dt* 
W  4a»fc,*Jjl  »trat*  4r*teinit«g'  dv  Wl^Wnw4f4r^«l>g  di<  £r» 
WfiMrwig slkr  .f^|Ukf»»r  4)1  fiKn^t^  4M«1  AI»  I<AlH**9g  4*# 

gtnlwwM.\  dnhSta«|io»;:^i»4  ^Hc^Ko»%(l4t*r^  YtrwfatflQg 
to  TMtyffcih  **.  W3|lU*twMtii  gutta»»         \     ■  .;  ! 

W4ah%H**  MI*  4*<t  die  mwiil^lbaifl  p^w«W^ci>jji  Wfr 
ImtgiiiyMt  ffcMP(grw#«q  QnwMtit  4feif*  Njrfetifci  Ajrf  dm 
CWUrift>  fDoUMYChti  «um  ,4**  Gehirn  ein**  MnwIm»,.  **r  49 
ftpww  «tftf  B41*4+nMreiglA*«g  «Wtyrben  Ht,  *>*n4*t  WaR  4if 
Gaftft*  fe»  fefcko*«  von  *n«aigfl*  ßlvfe  ttota&d,  ,  .E«  fet,  $m 
Jfaigefik*,  «rtteh*  iia*)t  ,d*r.ftfkraptwc  EUifar  «jpr*.  da*  flu* 
Mria»  •  jMnwt  Af  w4'  ajifrr  <ba  &*#»>  AUarftoga  tat  fcftgaatm» 
d«a  CWwrtca  «in»  i.WMwag  4**  Ojfoqrp  v»d  ai*e  IMgQ  4mW 
KangitttonMijsiito  Pumfc  daanltm  itiB,  atar  4iaa*  ErUfoniff 
triebt  nfekt.a*ft...i&ia  ft*BafttflQ.lat  offenbar  nwirt^fUr  jriqMfy 
V«vgw|  i«,<Muaiu*  atidetrAndia  Wiiknttf  fcr.dßr*  44§  A|fai«a 
taa  Mite v#t^|gtifwi4aatft  ¥4I*q4«»i^  wWcbe  iw>m  ,4wv  AftiMl 

Aatttdiw ' a«w  £lm«nta  ,#Mv  4m<  vaflfifttUiI  Bhtfef  tfo '  4iaM« 
Ob§#i  iwatgatt  wM:.a«4ii>aiaM  4Süa  ünQtfrt. .  (HuM^tf^mr 

4«   enihrMdf*  llaM^H  a*ii4«m  ,^^  -  tri^i^i  ^riU -dj# 

Knft  4»Attrakttm  lifiaakaiw  dMMm  ««4  dm  Gfw#*<fi  mt  Um 


attraktive  Kraft  ial  das  nichtige  Agens  nur  Erhaltung  4er  Ka- 
pillarairkulation;  wo  diese  Kraft  der-  Attraktion  beelntriofctigt 
wird,  bewegt  sich  das  Blut  langsani  und  schwach  durch  die  Ka- 
pillargefisse  und  es  bedarf  einer  verstärkteren  Herathitlgkeit, 
um  die  Zirkulation  überhaupt  im  Gange  tu  erhallen.  In  falle* 
der  genannten  Art  also  ist  die  Kengestion  die  Folge  des  Znstan- 
des  des  Blutes  selber,  d.  h.  die  Folge  seiner  Kontamination  durch 
das  Gift,  welches  in  die  Flüssigkeit  eingedrungen  ist*  Was  die 
angebliche  Kompression  des  Gehirnes  betrifft,  so  läset  sich  in  den 
genannten  Vergiftungeftlleh  bei  der  Untersuchung  kein  Beweis 
auffinden;  wenigstens  aeigt  die  Gehirn  textar  nirgends  Spuren  die- 
ser Kompression.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Art  und  Weise, 
wie  das  Delirium  freute«*  eintritt,  so  finden  wir,  das*  rar  Eaf 
Wickelung  dieser  Krankheft  ausser  der  !ng*fiUen<  des  Alkohols 
noch  eine  andere  Bedingung  erforderlich  ist*  nlmiieh  eine  Er* 
schöpfung  und  Depression  des  ganzen  Organfasaus,  hervorgerufen 
entweder  dutch  die  Entstehung  das  gewohnten  Heftes  oder  durch 
die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  oder1  dutsh  Blutverlust 
oder  endlich  durch  Mangel  an  hinreichender  Nahrung.' "  Wn  gutes 
Beispiel  hievon  habe  ieh  selber  erlebt  Ich  habe  mehrmals  einen 
hochstehenden  Gelehrten"  wegen  Zufälle  behandelt,  die  er '«durch 
den  reichlichen  Genas«  ton  Liquen»  und  Wein  sieh*  angesogen 
hatte.  Diese  Zufalle  bestanden  immer  In  Etbrecfcen;  fiejfpfindliih- 
keit'  der  Magengegend  und  Schlaflosigkeit;  sie  wurden  *Jn  lasten 
beseitigt  durch'  kleine  Dosen  Kalömel'  mit  Opium,  Hunger  und 
eiskaltes  Wasser.  Zu  Bnde  des'  vergangenen  Jahres  hafte  iasy 
selbe  Mann  einen  eben  solchen  Anfall,  der  im  Verlaufe  von  8 
Tagen  der  angegebenen  Behandlung  wich;  am  Vierten  Tage  er- 
laubte ich  ihm  etwas  Hammelsbraten  und  ein  Glas  Wein.  Ich 
würde  ihm  diese  Genüsse  reichlicher  gestattet  heften,  bitte  ich 
gewusst,  dass  er  in  der  Nacht  vorher  Mler  an  einem  Zusammen- 
fuhren und  Schaudern  gelitten  hatte.  Am  Abende  destfellen  Ta- 
ges, an  welchem  ich  ihm  nach  fast  dreitägigem  Hungern  auerst 
wieder  das  Stück  Hammelbraten  und  das  Glas  Wein*  gestattet 
hatte,  yedfiel  er  in  eine  gewisse  8hmearerwt*rung9  er  glaubte 
fremde  Personen  im  Zimmer  *u  sehen  und  Insekten,  die  auf  Ihm 
herumkröchen.  Diese  Illusionen  verloren  sich  aber  "und  «r  schlief 
1  bis  2  Standen.  Als  er  %tw*chte,  heb  dieve  Sinneettnsefcanfc 
stlrker  nie  früher  wieder;  er  stand  In  "toMer  Wuth  auf  und  ging 
*u  seinem  Diener  in's  benachbarte  Zimmer,   fuhr  Ihn  an  nnd  he- 


eehaMJgtt  ih*,  frtwndo  iafs  Zimmer  gelassen,  su  bueen,  um  ihn 
au  berauben.  Behielt  entwickelte  kiek  ein  ToHstaadiges  Delirium 
»erneue,  das  aber.,  dem  freien  Gebrauche  ?en  Alkohol  und  Opium 
bebt  vieh. 

Eine  notwendige  Vorbedingung  für  die  Entwfehelung  des 
Delirium  tremens  ist  ein  durch  Alkohol  deterforirter  Zueitn*  des 
Blutes.  St  IM- keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  4ms  bei  AK 
kehofrergiftung  der  Alkohol  in'e  Blut  dringt  und  «war  durch  eine 
sehr  schnelle  Abeorytion«  Es  ist  gewiss,  das*  Alkohol  eine  tob 
desjenigen  Substanzen  ist,  welche'  Toadei  Blutgefässen  des  Mir 
gene  4irekt«bsorbfrt  wenden,  ohne  dies  diese*,  selber  eine.. Ver- 
änderung erleidet.  Bouehardal  srid  flakdrasi  beben  ihn  -in 
den  Venen-  des.  FfortawoMwutemee  «nftdeekt  Und  Percy  hat  did 
wichtig*  und  *rteneaednte  Thuteaehe  dJrgdthan*  dtee  der  iAlfaekol 
eine  spezifische  V*rw*wdt*chaft  dnr  Nenrensubteani  in-  heben 
Meint','  denn  er  fand  Um  bei  den  ntt  Alkohol  verfiftetan  Thie- 
nn<fa  gteeoeeMengeim  Gehirne»  und  .nrn?  in.Tiel  bedeuteöde* 
rem  Verhältnisse,  als  die  im  Gehirne  uoifcandeue  BhtaMwge  de* 
ihrigen  Bivtarnngt  gegenibör  heben»  mfleitq,  Wen»  der  Alkohol 
gMchnüeeig  überall  hn  Btole  Terthe»  ;wire;  ee  iet  diane*  ein 
wichtige*  «Faktum,,  wohl  in  Stande,  die  Stönepg,  wufthe  .dun  lieft 
fonayatem  durah  4en  angewöhnte*  Gamma*  taekheKdSMtrfaalie« 
erleidet,  au  erHitem..  Wir  Umml  demtimlunb  tiefclich  kiehet 
annehrten^  dafcs  derMn  den  Magen  gebMcwie  Alkehol. direkt  und 
«wer  unrerludert  in'sBlnt  -gefwhrtund  sumTNeil  dufch  dfe  laut* 
gen ,  dlb  Leber  und-  die  Nieren  nie  soÜAer  .wieder  ausgeschieden 
wird,  denn-  Ee-rcy  ehtdecHe  ihn  im  Urjne  und  in  den  Lungen* 
auedtaethngwn»  Ee  iet  aber- klar,  das»  er  feinde  .in  dieeen  0i> 
gaoen  auf  das  Mut  gana  beaonduM  detaHerirend  wirken!  feiese; 
in  des  Lungen  durah  Attraktion  eines  Theilee  dfae  SsJuersteffee, 
welcher  au  dem  Blute  hintutreten  sollte,  eo*  dais  .  also  die  Oxy* 
genation  •  dieiwr  Flüssigkeit  Vermindert  wird;  in  «der  Leber  und 
den  Nieren  dadurch,  dass  die  eiiminirende  Tkitifkeit  diesem  <0r* 
gnne  fir  die  von  ihnen  ewsausuheidewdew  Stoffe  gesttrt  wird; 
daa  hiufigei-Vorhomhienr  ron  Lebern  uni  Nierbnkrankhelteiv<  bei 
TrnnteiehUftn  eewdsb,  d*egi  die  Nutrttien  dieser  Organe  und 
daher  bneh  ihre  abceaüsnlda  Tbitigkeit  bedeutenden  Eintrag  eiv 
leiden  mfiesei  Du  aber  dar  genossene  Alkohol  durch'  Langet*, 
Leber  und  Nieten  •nueiin  gvringqr  Mango  wieder  ausgesohiedeA 
wird,  eo  iet  anaunehmen,  das  die  übrigen  Fettlosen  eine  gewisse 


cfccmkch*  Vifintamf  tiar.Btae  tütktmj  wettcartllkk 
defc  er  eich  mit  dem  Sauerstoffe  den  Manee  um*  tfird  kl  Kohles* 
»iuf  and  Wasser  angewandelt  aVanniack  wirk  afe.jaiehoej 
Wirkung  des  Alkohol«  in  theilweiser  Entziehung  de»  SaunmtcfeC 
aruc  dem  Ikte,  in  einet  vermehrten  Karboadiatsion  denselben  und 
in  Steigerang  seine»  Wasaeigehahee  betteten.?  ttoee  Yatenns* 
rang  en  wässerigem  Thcokn  im  BMe  mute  diejfcttfcgen.  Vorging* 
to  denselben  beeintticiitagesv  welch»  die  Bildung  und.  Bremen  mag 
der  rothen  Partikeln  deseelbeft  tarn  Ziele  bmhiin  Darunl  finden 
wir  weh  die  TraftUsficktlgeii  bleich  en<*  welk*  nk  wenn  int  Biet 
ni  tiel  Wasser  and  in  wenig  ftrbemk  Partikeln  bitte )  obwohl 
uns  eine  genaue  Analyse  den  Blutet  eekhet  tteubdten  £ehH,  ee 
kOnnen  wir  doth  nk  aoogcmeckt  snnahs>ony  Jess  dk  sctteec* 
Rkneente  dieeer  Flfiseigkeikj.  besonder*  ihr  flehendes  Mnsify  *e*> 
mMert  lind  «nd  dnet  ik  wuhrscheJnllck  mit  einigte*  eigentlu* 
dun*  die  Leber  tat  dk  Hkre«  auciuathädenden,  Stoffe»  ufcd 
Tielielcbt  «neb  mit  astdereri,  roneits*  mangekatfU»  Aeefaniktia* 
den  OeMimesi  hertinjeaklen  Bkanenteu  keutaassnict  aaUnV 

Hais  fehlt  bis  jotaf nocet  eine  hinreichende  Meng*  gettfuce 
AäMivuea  den  Matten  ud  Crime»  4ci  den  Terathiedenea  Athanf  Ml 
Bfesfrhnen.  Vbr  einige«  lebten  dtvko  aar.  Bnnoe  Jones,  das» 
beut  JMarmm  o»e»ewo<  die  Anmtsttidniig  **  Pfceaphok»,  me 
dos»  Urene  fast  gaAi.anrtarb*oaheai  ist,  ah>in  di*  Untecancarttigfe* 
braten,  tu  gering  nn.BnUy  oU  dnstf  nk  nicht  neck  der  BnetMk 
gong  bedffcrsen.  In.  enadgen  weadgun,  »  tun  dem  atogctmcAnatc* 
Chemchcr  Baal*  gomathian  AfealQreeejr  dei  Uainea  ¥oh  lfiranboni 
die  m  chronischer  Epikpak  litten'  und,,  de*  Unmaseigteifc  ergeben 
waren,  fand  nick  kemeewegeb  eine  teruslnderte  Auss*iatidtm0  van 
Phosphaten,  aendern  fielmehr  ebne  vermehrte. '  fc  kt  klar,  4aaa 
diene  Untersuchungen  Itai  grösfleren  Miaesstahe  med  alter  den 
Teritbiedensten  Umstanden  WiedetbeH'  werden  atfieeen^  um  o*  ei» 
nem  beetiniBttbn  Schinase  an-  hefeditigea*  ob  wirklich  eine  Ter» 
mehrte  oder  vceuahnderte  Aaeecheidtihg  der  Fheophate  wmf.  data 
Urine  stettfiude  nnd  eh  nicht  ftttdcre  Ursachen,. nametttlieh  groaae 
tkhwtche*  Mangel  ei  Sahrang, 'gestatte  Verdi«*!?  u*  tu  w.  die 
Uraache  davon  int,  ede*  nh  rkHefieht  die  Eigeathtelicfekeft  gn> 
wkser  Nahnmgeialtsel  oder  geatiareT  Cktrtofcoda,  wo  Phnephate  in 
Menge  abgeachiedefi  Verden,  sie  Umnähen  au  brzeiebüeai  aetsft 
Man  mnea  aUetdiage  den  Phosphor  «Je  »ein  wichtigen  Ingrediens 
der  Gehwncuhetant  betrachten,  eher  inan  mute  auch  1»  der  Wie* 


acht  tmfahqg  acta,  Fort^aneJgeei  iw.tiekea,.  wa  mm 
weh  afeh*  roll*  Cfo+iraheii  hat  v  . 

E#  ssbeiaA  aaV,  data  da*  Nahet  Cbaegfe  Hieb  ia  dea  Stand 
seilen  bana,  Aber  4M-  Patbotogke  des  Delirium  ftnaaien*  ajfeh 
aaMsaapteehea..  Ich  halse  dieses  Miii«»  anie*H»>Utsfi*ttg4  aesh 
Mv  ▼  ejenllioh  knioral,  d.  k.  ich  aehafe  ae*  diss  es  tu« 
eiset  PemrsftöA  dsc  Etfc&hrang  im  AUgfemeiien  and  Ibeaoadcre 
der  Ernlhraa*/  deaGchfiraae  enfisptiftgt,  and  dies  diese  Perwtioa 
darch  die  alhaiblig*  *nd<  ferlgeselita  Eiaftbraor;  et»*  Giftes; 
nfiatliefc  dea  Alhahok,  indaa'Beat  eifediige  wird*  Ich  vill  inich 
«Mb  deutliche*  sJasdridten»  ein  giftige*  Stoff*  derAttohol,  dringt 
hmfa  Wut;  dieser  9teaT  hat  oirie  basoa^e  Affmtit  nam  Oehirae; 
er  +Md  dssabalb  aafeenl  #af  die  NitfUtn  1*  AUgefeeitten  and 
besonders?  aal  die  Natrition  des  öehirtkea  abd  xwar  'inr  dieses 
ia*t+  cwH^n»ei»relB^»yie  da*  6^a»ftaana*  Jmbfesettt  «lad 
and  da»  Blut  dieehJ  aeUechAe  s>beaJs*eisa  odetf  darch  irgend  «JA 
def rhBkeödoä HoilToasahrea tcrarnaV ist ;  aal.trtengt  saabidriaroh  ate 
aatjttaWinev  Ve**iftabfssinrt**d  <  ihdess  dna  BluftJait  «ine*  Akt* 
AenaawhicVt  Jat»  vekhee  a*m-  Zhcil  aos-Alkehol  selber*  um  Thest 
da*  des  in  Feige  de»  ntangnilafiia  Milghalt  ttr  Lartgea,  i-dar 
Leber  und  der  Kidren  iiuAiAftafclseaeat  Anaata^nageate**  h*V 
eteut  «ad  aa  wird  «a  eiaHaieiial  gebttdeV  aas,Mwanil  aicMMden- 
tyaa^daeb'gaa^eaainioa/lal  dsdtfftnjgtfi  let,  utclehesÜ»  Biet«  bei  Bf*V 
hpteaehefrsicfcatitalfct  und  wfefeteeiaacl  sein*pe*iodia*aob  Aobaar 
lange*  an  den  ^Aäbnteö,  '■  epilefAischaa.  Aa/idlaa.,  •  fclekbaaav  ade 
m  Krise»  Aalte«  gibt  Veifeleickeni  wir  dfans  Aasfteht  Aber  dlb 
atatsiehauej  fat  Dklhimm  Jreuieas  ganaliribenrngsn  Inet  datf*.  wen 
v*  ata  faeaeietibotee  bacbacbAefaj.  so  Anden  wu>  eine  :bafreicAenS> 
Brfelirtnitf  Mir  sie.  die  Sraiheiiroikfea.  DM  aaeaifiache  Vetwtodv- 
schaft  des  Aihcfiole  wm  Gekirnt  erklärt  die  ccUo»  ftaB  einttc- 
tenden  fcisheal  dinae  gattbe/iehleA  0eiftiten  Taitigieif1  bei  de* 
Mahrn*  Die  AanaJua*  «data  im  Mate  TorhändeAem  vea%  Alb4el 
eeaber  ^ead^edaaanyabtfvia  Ia|fe  der  aietan  »ntthfuag!  dtaaat- 
bett  enMaadeneti  e3ütee  erklärt  die*  EaAstekanf  ■  daa  •  B»iiriiai% 
aaAaM  der  gtWDbnW.  Reit  dea  Alkpholgennaaaa  fehkt  mA  die 
daf  A  dt»  .Erfabwaa;  bfeeeiligU  g«aatige  Wirbaflf  einet  aefceti 
ZatfchHaees*  tear  AlbeboUnd  Ofrinla  a«S  ein  aolehte  DeUrin»  btr 
veM<:  die*  der  danca  eine -lang  aabaUenA^  Stdrvnf  Mad  >6ekwa>- 
ckaag  darNatriaka  Xtae'agia  oigenihfiailiÄbc  iuitaad  dea  BlaAea, 

Attftreean  der  KatnkScU,   webbetir  Peptone»  fernen*  aea- 


nen*  gani  Monden  bagimtftgt.  Dies*  Theorie  aber*  dar  Weeasi 
des  Delirium  tremens  erklärt'  uns  nach  hinreichend,  wemkiatb  !ww 
In  aHen  frischen  Fällen  durchaus  keine  Veränderung  im  Gehirne 
auffinden  ktia.neijry.aifd  wesshalb  wir  bei  alten,  schon  mehrmals 
?om  Delirium  Iremen*  heimgesuchten  Säufern  solche  Verändere**» 
gen  im  Gehirne  finden,  die  denen  der  chronischen  Epilepsie  sehr 
genau  gleichen.  Die  Ingestion  ron  Alkohol,  selbst  in  pressen 
Mengen,  ertengt  nicht  akute Eotaündunw  des  Gehirne«;  der  Alko- 
hol erhöhet  oder  «teiftert  die  Nerrdirthätigkeit,  er  orregt  die  Nor> 
rcnbatterie  bis  in  ihrem 'höchsten  Punkte,  aber  nur  mittelst  einer 
innersten  Erschöpfung  des  Materiale»  dieeer  Batterie,  so  da» 
ein  neuer  Stoff  erzeugt  wird,  welcher  sieh  auf  die  Meningen  and 
unter  die  Blutgefässe  ablagert  und  die  Trdbemgefi  und  Verdiekun- 
gen  der  Harte  bewirkt,  die  inen,  wie  hei  ahen  epileptischen,  aö 
auch  in  den  'vnrgeritefcic»  Stadien  de«  Delirium  trement  antraft» 
Mehrmals  habe  fch  d»  Tröbang4n  der  Arachooidea,  die  kh  Im 
solchen  FÜR»  angetroffen .  habt ,  untcrsuebt?  sie  bestanden  aua 
eitler  Art  Fettablageruag,  die  derjenige«  analog  ist,  wasch*  man 
In  den  Hinten  der!  AetsViea,  in  der  TabalarsobsUni  der  Nim* 
oder  ha»  den  Zellen  der  Leber  awtrifft  und  die  biswoilent  anoh  statt 
dar  fibrinösen  Sobetant/  in  de*  Muskeln  gefunden  wird. 

I*h  will  nun  «fttetsaehen,  ob  Irgend*  eine  der  andeten  Far~ 
mea  Tön  Delirium^  die  J*h  angeführt  haha,  eine  ähnliche  ErMi- 
rang  anüset* .  Diejenige  Fan»,  welebe  dam  DuUtmtm  irememe  in 
dieser  Hinsicht  amtkltnatan  steht,  ist  .da*  JMsritsai  rmuti*.  ha 
Folge  der  mangelhaften  Tätigkeit  dar/  Nieren,  hervorgerufen  ge* 
wöhnlkh  such  durch  die  Ingostten<>ac4Adskhietf4toffR,  ester  durc* 
Itasuseigkeit  im  Besen  und  Trinken,  wird  das  Blut mit  Stoftm 
iborladen,  die1  ausgeführt  werden  soHten  und  die  im  Bhita  oine 
gütige  Eigenschalt  erlangen.  9*  tat  tor  allen'  Bingen  hier  vom 
Harnstoffe  die  Rede,  den  die  Niene»  nicht  aueuuföhren  im  Stände 
sind,  and  der,  imBkte  Terweflend,  dasselbe  vergiftet  Diese  An- 
sieht fand  ihre  Begründung  hauptsächlich  in  dem  berihmten  b- 
pertaiente  ran  Dumas  und  Prdrost,  die  eftram  Hemde  di*  Niere* 
aufschnitten  und  dann  eine  grosse  «Menge  Harnstoff  im  Blute  das 
Tutores  entdeckten,  das  unter  den  Brecheinungen  einer  Gchirn- 
störung  gestorben  war«  Ein  a%nl)ehe«  Resultat  ergaben  die  Ver- 
euehaToa  Major,  Vauqu-eltn  und>  Segalas  an  Banden,  Katsen 
and  Kaninchen.  Es  ist  jetat  keinem.  Zweifel  mehr  unterworfen, 
dasa  in  Fl  wen,  twb  dia  Nieren  durch  BArairlnrog  ihrer  Btmktar 


eine  Stttttng  ihrer  ThiUigkeUl  erielagt  mehrfn,  Etattoff  im  Warte 
sieh  eniusemmoln  stiebt  dnd  «am  hat  fielen  Arund  tu  der  An* 
ntJuae,  da»,  wein  diel«.  Sdtolmgerung  de»^  Beutet  mit  Haruaftal 
einen  gewiesen  Grad  erieieht  hat,  oder  wenn  das.  Blut  in  eWd 
selchen  Zustand  der  Verarmung  geratben  4atV"4tve  die  Exostose 
b.  vergifteten  Serums  in  die  .Elemejtitarieslurea  begieetagt 
,.  die  Erscheinungen  der  Vergiftung  sich  .-äussern,  ruridi  «wer 
saeirctasi  ih  dem  Delirium  und  dann  in  den  Kern*.  .-Gauirer 
Eurem  hü  Hr.  Owen  Res«  über  die  giftigen  Wirkungen de* 
Harneteffee  einigen  Zweifel  ausgesprochen, .  iedee*  er,ekm  auf.  ein 
m  Fall  keio£,  wm  sehr  riel/HarmsBoff.im  Hbto;  var  und  deck 
keine  Erscheinung  von  Vergiftung  eintrat.  Hr*  Bkeea  kam*iftbeit 
hierbei  gleich  auf  denOedauken,  data,  damit  der  Herjtatoff  «einen 
giftigen  EiaJtus.auBstrp  könne,  eine  gewisse  Dünohelt  dea  Blun 
taa  erforderlich  aeL  Dieser  Vermuehnng  trete,  ich;  rellkenusten 
Wi|  euer  Analogie  aufelge  glaube  iah,  das»  der  BinAtse  .einte 
in'e  Blut  i  gedrungenen  giftigen  Stoffe*  viel  schnelle*  <4Mh\ie«e*ttt 
verde,  wenn  die  leUtere  Flüssigkeit  dünn,  eis  .wen*  sei  Ton*  neti 
analer.  Diehiheii  kf  £chenrC^r  i  o  I  i  e  e  n  .hat>JWr^iielaih,  im 
deaieii  die  Hat  mit  HieneteJF  geschwängert  w«r,  ohne»  data  sieh 
giMge  Wirkungen  leifcften;  ea  sind  Aesee  ah*  unartaä^afolie 
«ad  «a  deutet  AUeo  darauf  hin,,  .data  die  Were»ldesi  Gifte*. dea 
etynthitfliehesj,  Beschaffenheit   dea  Banste   selber  4ugfeaohHeae# 


i>i  «» 


I*  der  art  netto  Chelera^ftdenm»  hatten  «fr  nu  viele.  Beweise* 
dee  Kenfneset  awaachta  /der  w«i^lkomnuncri.]9ienie>ex^retieti  «ad 
dem  Zottelnden  toi  Korn*,  lüwi  DeUthim,,  Den  Zahl  Derer,},  welche* 
nnebdemi.  sie  den  srtmtkUdhen  Stucm  der  eisten  und  »heftige* 
Symptome  der  €mtmra ^dmlchgeartcbtlihAtten  nn&i  dtan  unter  Jiei 
hfesnan  und.  Borna  den  fdd  landen*  ist  sehr  gross  gefreeeur  k* 
fielen  Mllen  sorgten  am*  die  Erscheinungen  fast  ihtdieh  dar 
OmHiumrghtuug ,  und  immer  fand  man  xu  gleicher  Zeit  eine  mau- 
gelhafte  Thatigkeit ,  der  Nieren,  Da,  ere  die  Hareaeknetteu  schnell 
eich  htrotelltey  verschwenden  tue  Jie. Erscheinungen  Ten  Delirium 
und  Koste  wie  durch  Zaueer.  .Ich  malte  mich  fest  versichert,  daaft 
in  den  Fällen,  wo  nach  dem  eigentlichen  Cholerastarm  Delirium 
und  Koma  eintritt*  diese«  ftwt  immer  ?en  Vergiftung  den  Blutet 
emteh  surttkgentkesteri  Harnstoff  herrührt. 

Die  Aaeicjit  emo,  dess  dar  im  Beute  angesammelte  BtrusteuT 
smf>dncJ(tfhiiSi  «bei»  s  4  igtftig  einwirke  wie  Alkohol  und  Opkun, 


•Acht  ml*  «aahlnegiaaldsl.  ft^  Besetafenneit  des  Unten  hei 
den  an  ctiaaaseher  Kfereaaffefctfon  Leidenden  eYat  est»  bei  ge~ 
netterer  Untorsuciraag  sehr  idesesiich  mit  der  Bseciusfenheit  ehe 
Beetee  Derjenigen  erwiesen»  wickle  dn  Mg*  langsamer  Alkehel- 
eergiftung  an  DtUnttm  trtmmu  kitten.  Die  Charaktere  einee 
soUhen  Maies  sind*  ein  vermehrtes  ■/erhütniss  an  Weiser,  eis» 
Verminderung  an  Akbmnea  and  eine  ©och  grössere  and  aeffeHot» 
dere  Vermindetang  an  rothen  Partikeln.  Ein  .so  ooschafesMettai 
begünstigt  eebr  die  seröse  Burehschwitaang  duteh  dfo  flefftsewiaee 
and  rerMndert  die  Entfernung  der  abgebeten  Steffs  aaa  uua.tie* 
weben.  Die  fixeseaose  ans  den  Blutgefässen  rnast  die  Enuesiaesa 
in  dieeeiben  seht  beleatend  übersteigen.  > 

>Wk  haben  also  an  dieser  Form  ?ea  DeMrluai  «ins  jeVoniacaa 
and  allmlhligs  Perversioa  der  Ernährung,  seiner  letwkueinng 
siaae-  Giftstoffes  im  Blute  and  einen  vetarmtea  Zustand  diese* 
Flüssigkeit,  faura  alle  die  Momente^  wasche  wir  bei  den  an  Jto* 
Uriatu»  tnsuse**  Leidenden  eritanift  fcehusu  Meiaer  Analem«  mach 
ist  nicht  im  geringsten  tu  beswdfeln,  daea  die  Paaaoiegie  dee 
Delirimm  Creme**  und  die  des  Delirium  4ptif>äcum  i  rem*/«  um* 
sentlieh  gaaa  dieselbe  ist  Mir  eehetnt  a%*  nach  Sie  Annahme* 
waUcutjMftaot,  daia  ebeaialU  das  einfa>cjbe  epilcpiisthe  De- 
liriaw  4uf  demantben  euer  weniga»enej«sjf  etnem  Mehet  anale* 
gen  Oman»  bcnsrnV  niuüirfa  jedenfalls  <emt'  einem  bedtamitiistaa 
und  rerarmten  Zastande  des  Blutes.  In  meinen  Vorlesungen  ihmr 
Inmisjsstoaeu'  (s.  die  Mhere*  flcfte  de*  Jenen,  für  tfloderkr.) 
Wbe ikb  asoemre  Eaktaund  Argumente  yorgahimchtf  saetssW  be- 
*ie*eo,  dasaadwaUCbensa  alsiBnUepsieihuunottatcn  4Jrserumge>e 
sind«?  dase  wahMeheinÜch  die  ep ikptlecheei  Anfalle  darch  Ammim* 
lang  eines  krankhaften  Stoffs*  sm  »Baute  rerueaacat  werden,  weV 
eher  die  Pelertattigkest  der  Nerrensubstaai  4es  OehYmee  cenegt 
and  ao  Detiriase,  Konvulsionen  oder  Kommt  hemrruft  Vlrd  die* 
eea  «krankhafte  Stoff  nur  in  gewisser  Menge  gegen  Aas  Zeartnau 
der  tntesloktueUeci  fhWgkeit  getrieben,  so  entsteht  DaUuuan 
manu  es  In  derselben  oder  in  grösserer  Menge  gegen  die  fleetaa 
der  -Emetien  and  Sensation  getrieben  wivd,  •  s#  entstehen  Kammul« 
itenen  und  Ketna. 

Dae  ibjsteriscbe  Delktam  ist  fest  gani  ron  derselben  Natur, 
als  des  epileptische,  gerade  wie  die  hysterischen  farexysamn  den 
speien tieehen  nahe  ataheu  and  ihnen  oft  so  sehr  gleichen,  daes 
basmelken  die  »Kaguoee   ujkcmamo  ecfcwfcrig  wild»    B»  gabt  AeJbs 


JtaminnUbit,  mM*  taiteeJeietktttf  ihren  ly*oral»it  flrspaeJag 
darthiit,  ab  die  HyeterJKu  £e  rttde  leicht  Mil^i«  Befrdie* 
dleder  BfftMfftntg  ein*  «ehr  .gtiaeee  Haag*  tu*  Thntttchafi  an- 
*ette)reB.  Settat  im  de*  äUdteriiliettialen  AiUtn  *e*  iy»twie 
kennen  Wie  niaht  immer  «das  Yeriennieneefo  >etaee  toeetfanallell 
Meaaftkhniheprteeeeae  in  irgend  wnfem  Ibejlc  de*  MtofH»  «tihnw^ 
aea.,  «redntih  «Ue  die  Ereehoinnngan  w  Miliaren  legiren*  <(Ge4 
leifcalidb  anaht  <n*aa  eiaea  Ztieataiiaiiihntig  «feieckaji  da  ihywteja? 
nahe»  .Zufallen  nuid  dam  Uterne^  über  «Ihr  grfwteMge  ftftifld* 
gebt  «8,  die  diese  eVnnejMee  doieheue  «sfluokiWfiaeA-  Zttitrdtatt 
«t  das  Organ,  iroTee  sxn  Teastflthaty  dads  *e  Am  äffend*  jmm* 
aalen«  geartüigt  Hfnteaaffehtiflanei  ^efftaiMnifta,  .  dtatUh  id«tf 
fHenm,  Bir  seataem  jeil  Namen  TOttaban  uad  Aal  fftie**  mht  ga- 
ringa»  Znaammeeefcang  out  .«Um  dKatrelbyeieinei  danti  iet  ,ln  rie* 
Im  Killen  rinv  Hysterie,  «tad  #e#an*  Ui  4*n  «Uetf  takten,  .dar 
iftaras  entweder  gar  rächt  eder.  nnr  laahr  w*e>*g  ilffbtlt  j  endlich 
kommt  ak.idar  HjMterie  ,dee.  Weibej  ,g*mi  Ukfltiacher  Zttttaad 
aadh  bei  bitomnn  tat,  mhna  dbea;  ein*  Sdianag  der  Oeadelcuhte- 
eegnpe,  oder  *«ni geahnt»  4m»  :deja  iffine  aeleba  &tör»ng  dertatbei 
prinftdejuiet,  idU  «afc  «int  JImeJrt  dar  JKar*e*eirilMe:  beteadbtet 
werde»  fcftmeie. .  Ba>  h**n  jedoj*  de*  tteawuini  dar  IThafc  41» 
gnette  «dar  efrotammatie«  de»  BhOei  iw©tde,n  «od  44  *e.  miiNfeb 
Mtb  oft.  Je  .kann  in  folge  «inte  n«  Marke*  Mtneeiafla*efoe> 
eea  eme  »dee*  Warna  ebne  Kerenmung  JetBtaies  aaUfebift)  ft# 
kinam  auuiehe  k*ei*hnfU  tSaktaftioM»,  4*  fer  rUtemt  ?«■  •*•* 
etabee*  :  tritt*,  in  die  Zioknta^n  wl«(kr  ;iurl<kifa^QuQpd  <d* 
Btat  .keolfei^iaeftt  «dar  ej  fck*en  dkßÄrie«  Sn  *■*  IMtffr 
heil  innnejtibaft  oder  geatitt  *ein, ,eo  Awa  ;Sfte4fr,.jrelel»raMt  ider 
MaMmaUen ,  «HgaatUaden  fratdaa  saUlat,  ,ia.  dar  .öcWaMa« 
aarbbAt«  mmi  dae  Bhtf;*allftt«ilireii«  Aaf  dfaae  Waiaa  khfm** 
aiaa  die  €aa4blet*taaagaoe  idee  Wdibea  wtirhlUh  etaa  Q«alla  ftaar 
aarlSMmngen  .für  de»  tllgafteifta  SniriUao  daa  .Kerpere  .wenden» 
Abge«dHn  fton  .alleaa  Oicwn  aber  J«a>k  man  banfig  hei  dar  Aj* 
4aaia  »avaa  aebr  atn«dlkootoaOe  7hftaig4uiU  dar  fer4*u«itg*ergiHNl» 
baaondM»  .der  liabar  mA  Att  Kitten,  n*d  dar  mqraliaabftlEiilMiid, 
i»  vaJUhaa  db.H^atiadaaa^eiFMMaliGh  wfallen,  erhalt  «aid  ba> 
gtoaiigt  eehr  den  geeAwftchJea  Aistand  dar  Verda«ung»**ittg- 
hall  and  die  Skteiwig.  dar  ,aüy«eia>Hi  .ffntrition.  iEe  aprj«hk  dar 
bar  eehr  tM   dalic,  andb  daa  hyttofisab*  Pelkinaa^MM«  ihjir 


Heben   odtr  analogen  Zustande   des   Organismus   xuauschreiben, 
welcher  da»  epileptische  Delirium  erxeugt. 

Es  wird  nicht  schwierig  Min,  dieselben  Argumente,  weicht 
«ich  xu  diesen  Schlüssen  hinsichtlich  der  Pathologie  des  epilep- 
Uiehen  und  hysterischen  Deliriums  geführt  haben,  anch  für  die 
des  rheumatischen  nnd  gkhtischen  Deliriums  geltend  in  machen. 
In  Bexog  auf  das  letxtere  machen  es  die  nemeren  Untersuchun- 
gen Ton  Garrod  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  jedesmal  im  Blute 
Kthisohe  Siure  in  solcher  Menge  vorhanden  ist,  dass  wir  du 
Blut  dayon  oder  von  irgend  einem  Kompositum  dieser  Siure  ab 
vergiftet  betrachten  können.  Hinsichtlich  des  rheumatischen  De- 
liriums haben  wir  allerdings  noch  das  giftige  Material,  welches 
im  Blute  vorhanden  sein  mag,  xu  ermitteln,  aber  es  spricht  Vie- 
les dafür,»  dass  dieser  Stoff  analog  demjenigen  sein  mute,  welcher 
sich  in  dem  Blute  der  Gichtischen  befindet.  Sowohl  bei  Gichti- 
schen als  bei  Rheumatischen  zeigt  sich  eine  gewisse-  Verarmung 
des  Blutes,  welche  desto  grösser  ist,  je  weiter  die  Krankheil  in 
ihren  Stadien  vorgerückt  ist  und  die  dann  besonders  deutlich 
hervortritt,  wenn  Blutentxiebnngen  und  andere  hriftigo  antiphlo* 
£is€ische  Mittel  angewendet  sind.  — -  Bei  einem  robusten  Manne, 
der  an  rheumatischem  lieber  litt,  und  der  weder  mit  Blutentsie» 
nuug  noch  sonst  mitiphlogistieth  behindert  worden  ist,  waren  aU 
dritten  Tage  die  rothen  Partikeln  des  BIntea  auf  weniger  als  MW 
in  1N#  TleNe  gelallen  und  wenn  wir  das  Matche*  Aussehe«  der* 
jtaigen,  die  eine  fingere  Zeit  an  heftigen  Rheumatismen  gelitten 
beben,-  in  Betracht  liehen,  so  können  wir  kaum  xweifeln,  dam 
es  tum  Wesen  dieser  Krunkheit  gehört,  die  Erzeugung  der  rotheu 
Mutpertikeln  tu  beeinträchtigen.  Rechnen  wir  noch  hinxu,  dase 
beim  rheumatischen  Fieber  gewöhnlich  daa  Delirium  fast  gleicb- 
■eitig  mit  dem  Auftreten  einer  Hersaffektion  sich  mauitestirt,  so 
worden  wir'  von  selber  darauf  hingeführt,  die  plötiliche  Erschei- 
nung des  Deliriums  dem  rheumatischen  Fieber  unter  diesen  um- 
ständen mit  dem  eben  so  plötslichen  Auftreten  des  Delirium  $rt- 
men$  unter  der  Einwirkung  erschöpfender  und  das  Brut  verarmen- 
der Einflüsse  au  vergleichen.  Die  EntiÜndung  des  Hertens  bei 
Rheumatischen,  besonders,  wenn  sie  die  Form  der  Perikarditis 
annimmt,  muss  die  Wirkung  haben,  die  Thfttigkeit  dieses  Organes 
xu  beeinträchtigen  oder  gewiseermassen  au  lähmen;  wir  sind  hier 
iu  diesem  Schlüsse  gan*  gewiss  berechtigt,  wenn  wir  nicht  etwa 
annehmen  wollen,   dass  du  Herx  eine  Ausnahme  hinsichtlich  der 


<GtseUe  sei,  welche  aaf  de  anderen  Muskeln  wirken«  Einen,  Be- 
weis Ar  die.  Terminierte  oder  halbgelifamtc  ThMigkeit  de»  Her- 
ten* unter  dieeen  UmcUbndejl  gibt  aas  dar  geacbwichte,  dcpri- 
merJe,  fa*emrittirende  Pak,  welcher  den  ereten  SiftMtt  d*w  Peri- 
hefdMa  oder  Bndakardiiia  begleitet  .  ,   ,  .  v. .  . ..; 

Wir  b*ntaea  es.  danach  ale  ausgemacht  annehmen,  daaa  das 
Dalirtaa  keim  rheumatische*  Fit ker  ans  der  Zutthrnng  eines  nn- 
reinen  Blutet  mm  Gehirne  entspringt,  daia  dieaea  Blnt  dahin  atrabt, 
aaf  die  NntrRion  desselben  ettrtnd  eininwirken  nnd  daaa  diese 
Btining  dar  Nntrtifan  nach  entechiadaaer  herrortritt,  sobald  die 
Hortlhltigkeit  gesahwichfe  jrird,  00  data  daa  Blnt  nur  mühsam 
weiter  getrieben  und  daa  .'Gehirn  unfollkommen  damit  forschen 
wird.  Eine  ähnliche  Siöring  der.  Nntritiea  in  dem  Zentrum  der 
Emotion  (die  Gegend  dar  Vierhflgel)  fib/t  11  den  chorelscben  Be- 
wegongen,  welche,  wie.  1*1*  wiesen,  bisweilen  den  ersten  Eintritt 
des  Deliriums  begleitet  *  ader  anch  tut  sich  jdUln  lerjämmt.  In- 
dem nun  die  Gebfcnbatterie  dnrch  ein  dianes*  wisaorigesj..in,,scf> 
ncn  firbanden  und  «iellriahl.  *nch  iw  einigen  andern  seiner  we- 
sentlichen Elemente  mangelhaftes  und'  inglekh  mit-  almm  giftigen 
Prinxipe  TeraaflseMe  Blnt  erregt  wird,  mucs  sie,  wia  leicht  in  bar 
greifen  tat,  sthncHer*  nnd  sAUfer*  fiheausche  «ad  fhjeikaUacha 
Veränderungen  eawttgen  timA  Mglieh  dfe  vNemnJDeaA  ta  ,einer  10 
schnellen  und  gewelosearien  Weise  entwickeln,  daa»  das  geistige  Le- 
ben gaeiiat  oder  mit  andeten  Warten y  das*  eiaa  eichutbereMir- 
tenda  unel  nnregelmieaigft .  (bdankenbflMimg  bewirkt  wird,  über 
welche  dem  (ranken  jede  Kontroie  versagt  ist    \ 

Bai  dar  Gicht,  beeonflors  bei  den  iMercn  Fonaen,  namentlich 

bei  der  asthenischen  Gicht,  Imkern  .wir  dieselbe  hrankbafte  0cscbaf- 

fenheit  daa  Bitttee;  daa,  Blnt  iet  arm  e*  eich,,  mangelhaft  hinsicht- 

lish  seines  flrbeoden  Prfnaipr  *  nnd  geschwängert  mit  litbiacher 

Ware  oder  einem  dnrch  diese  gebildeten'  Sttfe, .. welcher  gleicV 

•am  als  Materia  pecoane  au  betrachten  ist;, Und,:  obwohl  In  diesen 

rillen   nicht  die  aknte  Etdokacdfttie  oder  Perikarditis,  die   beim 

Theimatiechen  Fieber  etnintreten  pflegt,  Tarnende*  ist,  ee  ist  doch 

Äe  Baratbitigfceit  gewöhnlich  sehr  remittiert  n*4swer  entweder 

In  Feige   einer  mangelhaften   ButaRien  der  MnakaJatrnktnr   daa 

Hertens  selber,    oder  in  Folge  eines  chronischen  KloppeaJeideas. 

Intermisaion   des  Palecs  Ist  ein  hlnfiges  .  Symptom   bei  solchen 

Wchtkranken  and  awaf  iot  feane  nifchi  immer  aaf  ein  rorhanda- 

naa  llappenleiden  a»  sohliesoea,  aandam  ee   aeigteieh  dtetfeU» 

laai.  m.  f$ 


web  in  Fällen,  ira  dl»  Kappe*  e/oMbirimei»  geivnd><eind»:   Me 
Ursache  daran  M  dann  lettt|4iek  dk»  tntngtHiafU  iHserTallDnt  daa 
Herten»  Mer  efae  gchwtchmng»  dar  hJdafcnlejtaft  deeaelbenvagtannlm- 
gend  mmullakn  *n*  de«  deptdmirfnde»Iinflue«e  ta-CkhtgifeM. 
Ich  wfirde  demnach  den  -Bat»  jdftteHeiiv  data  bäte  »keManv 
Hache*  and'  fctoMfccbe»  tkiitfem  di*  itMng»  «*•■  ChUnifMiktlon 
abhängig  M  Vau  der  diiufc  Buhdhdtig'  *  diav  (im  Falk  nnri 
durch   de»  defrimirendett  Ei*  Bot*  idte  GicütgMtaa  in  dam  amdaren 
Falte  bewirf*  Denreeaien  der  Hrtithatigfcert.     Um  (knien  selber 
Befindet  sialV  in  dfeeen  Fitte*  in  einen*  ZaetannV  nnt  trmUikn 
und  **a*  nie*«  itv  Feig*  d*r  gywnatJhffr  urib>  der*  «rttstndikhtli 
Irritatten  Afe  &ef***«i  sondern,  irib-Wntnasi  und  sHtfatove  ha* 
merkt  h*b*nj-  In  Folg«  d*r  durch  Akt   gthhtdeate  HemlliitigkaH 
bewirkten  SleVung  dev  cerebralen- ZkkuTation;  umb  kk  «finde  naA 
hintuftgen,  data  dtoee  Irritation  daa  ftainäas  jrkbbnur  di*  Felge 
der  gvMwderte'n  Hentilttigitfit  <te«,  sondern  antj»  dar  nwaigeeien 
Zirkulation  trnes«  wtrttoe«  iund<  mannten  Unket .  •  duechi  da*  Ät- 
hfrn.    Ja  kh<  irikrd*  nach*  weiter  geNna?'  kh  fcftrda  deBetiben  Ur- 
saeho,  nlmlfch  einer  wiwllfc(Miuitfna*<  Suftuning.ttin  iBht  lim 
tiehfrn*,  einet»  Unreine»  «*& >efarint«  Bt^HaÄankiÄ  direar  Flu- 
sigkeit  un4  etaer  darave  %le^&jden*abnor»'eUahstten,  oder  efeptj- 
inirkn  PeJaiftttMlery^Yef^erikLaek  iaderaa  Ahcafm^r  nanfdacfeEr- 
tehaimmgeir  aoacbreikatii9<wniah»'dfaVeiitlnnniatiad)dn^  unnVgejtbtt- 
•ehe«  AfhWowitp  tofkitany*^  aawaUndk.  ichnmisdaan/  wd  |e> 
tttfsoltaft  Ribfvkloiia»  db  <da*eMa?4fce^  fuhren  enttir»  traft 
bündiger  das   ZnalaidÜwmmenJ  alkpl  dfcney  Afektknanv  aka  dk 
^«^•ainarfaa^heriackfnittiaiigs  dUakh  iBaep  gdsriniar  War- 
-***>*&  cW**er*iwe»tour  fMptMtoefa  *tfy<  iaiveiaka  dies«  tkh 
efeseti*V««*>  i»»  4toeosa  mm  >dvckrdnat>anf«nnnnttt&aiasthilif- 
keit'dl»  Beffvuhtcawt*  *rt*igsuM'  Diqsaffflfcoahtj  mMladmn  «einlädt 
dacfttich>  itrilakgaAlMDv  'dheui  daa  «arhkndtaaoka  einet  perifh*- 
Hsdren-  Refemg»  \n  den,  nstkkri  FtBea*  g an  nkhs,  deiMenftrJnt  mat- 
dW  kaM.-   Icfc^mnus:  nn»  neah  benidnUn*  Hbb  auch  Im.  rkueju«- 
tttetetf  Webe*  d*Jn»  bfswefes^{)aJfri*Jn.vei*h  üigl,  wiaji  Ffcnri- 
Tk  «dt*  IHttninaerfe»  »eokanikti  iid|  abam  «aaa  da*,  Her*  hre*k  ist. 
Ik  klfttafcftttkaJMt;  dvaä  hiaaiiaklie  VhitigMt  daa  Henaena  aiaAwd- 
rand^Mavtaifireid^y  mi  irk  afchti annehme»,  daaa  heftige  Pk«- 
riÄ*  «de^rnanntoDia-aift  «Actes  Kament  aaUar  irt.    Badatikft  nun 
aleev!dtt»*B*lklkhui  auch  dai  akh  neigt,  wo  im  rbeJunaikfcfaen 
«lafeadii*(«ikn  garnigaiBndnha^inia  UnA  wtkar  kaiaai  isfMta  Eni- 


ifittag  Terfenadin  ist,  «o  snftlitea  wto  s«  dmScMmi  keafwpft 
daes  4m  MmmI,  .  welche*  dia  foraiafar»*  feraih&Ugkeit  in  die 
Hmorrwfantf  der  tfenrenembaonoffea,  netst*  eine  fiel  anwies*»» 
gere  Rolle  spielt,  als  dos  durch  Verarmung  und;  Attah  JftbwiBT 
gern**  «H  eine»  «tfla^ffa  T««#>aVirM  filnU  „  ,j 

, Bete  IWiriwn  dte  Beriefe»  a»d  typbftfaka*. ist  4m '»tat  «dl 
BrjrsifieJesgUt  oder  Tjphujgift  fräsen*  ingart  nnd  während  dar  In- 
Mwtieftsfleit  dieser  Gifte  entweder  duedh  BenJtiUee,  die  früher 
anf  das  Sntytit  eingewirkt  hake*  oder  die  neen)  auf  dasselbe  ei> 
Wirk«»,,  warnt  und  diene,  ,  Verarmung  da»  Blnlae  steigert  die 
sereterende  Tbtfg keife  daa  Gifte*  Ba  «tsne»  denjaoak  diaaa  abaav 
genannten  beiden  Deliria»  hieeichtlwh  ihrer  ftM***»  ebene* 
anfgeiueat werden ,  wie  die  früher  genannten Formen,  und  es  stellt 
sich  auch  Met?  der  Sets  «ans  eftktehdeden  heran»,  deje,  ja  denri* 
mirter  und  gaaa hwiohte*  der  Kranke  snr  Zeit  dar  Klnf&limg  4* 
Giftes  wart  folglich  ja  e>mer  daaBlnt  an  UkaiwkraAlfiQ  Parti- 
keln akh  kaufend,  desto  friker  und  eUrker  das  J)elirinnv>t  error- 
treten  wird. 

Gagen  die  hier  aufgestellte  Theorie  übe*  ,dia,  (*aneai».d"  ftfr 
Urion  ktnfUo..  map  daa  Waujnatisehe  PaUsina»  als  einen  Einwand 
veahringen,  ineofarne  iiejnjid»  fcjar  da*  Annahme  einen  Giftstoffes 
nithi  gnt  suswgebea  sei*  Pen«,  kinnts  m*»  fragen,  wesoU  k# 
eine?  keanpliifrte»  Frnhtnr,  bei  ein«'  ftfies*  eiusaigM»**  Ofa? 
ratio«,  kei  einer  Helen  WnMe  n-  a*  w*  ,*!»•  Setetaff  km  Mnte 
kerfaemnien  und  wann  swglskh  eim.Ctffteteft  hm  Blute  Terhenden 
wAm,  meiere«  Kennen  bellen  diese  Yarleteunfen  «*d  YafwnndniH 
91»  mit  dem  Gift»  im  Bastei  tah  M*  dar  Anrieht,  daaa  U  Fair 
Ikn  een  MtJita^Vejtaajnnj^  «ad 

4|*rat*enefi  die  Ela#a^U9  ;w*lcJie4».don ashon  betrachteten  Bei* 
mm  rnn  BfMriup  flo  .Kataiekohgig  deoaslbeft  bewirken,,  ferka#r 
da»,  sind.  YiaAe  Kranke,  wejefce  in  ftfef  von  VarletsÄgna  i» 
Delirium  verfallen,  sind  Schwelge?  .oder  S#ufer  gnwoneu  «Aar  Jsa>r 
be*j  ein  mfcg^Uec*am>  ffdfT.f^Wf4kMa>l«$toffa  gesahnjisigartea 
Mnt9  oder  aini  in  jingaren,  4#kfaj^  ekrotaloa  gnw^aea.  Da^n 
kdoimty  da« ,  dar  tiawnanHsche  Bingififf  aelkea,  der  Blnifeffaiai  »oaj 
die  dstnoi  folgende  noAhwfndige  BajHlig erigkeit,  die  rermindarte 
Biit  nnd  din  anti|hlegiatiaaha  Be^ajrnUnng^  die  TieUekht  be/aigt 
vardeo  wn*Ui  A>e  Tbjtigkeit  de»  Baannn  fckwieben  nnd  da» 
|M?t  Tacarnta*  I«  iai  ¥ohi  bekannt,  da. aa  das  tranaeatiseka  Be> 
lajcivaj|  weit  ehe*  >ei  denjenigen  Pai^enaB  ajotoitt^,  aV#  aakpa  TOf 


de*  Terw*n4emg  oder  Verfettung  lange  Zeil  nnmiaefg  geloht  k*- 
bdn,  oder  deren  HensUttrtUm  *nMrgend  chie  widere •  Weise  gw* 
schwächt  oder  nnterminirt  wurden  ist,  tief  bei  gesimdtai  nnd  trif- 
tigen MeMeben:    » 

Wenden  wir  uns  nunmehr ''V*fr*detfP*Aok>gte  der  Delirien  m 
der  deslfotna/  so  witdes.uns  Hiebt  schwer  wenfrtt,  dieselbe  Theo- 
rie euch  hie**iur  Geltung 'nfe'bringnn.  Nur  müssen  vir  du 
rein  traumatische  und  dae  durch  Kompression  bewirkte  Koma  aus- 
nehmen,  dessen  Ursache  'eine  'rein  -lokale1  tet  In  Mk  trawnali-» 
sehen  Kona  entspringt  die  Ontertretbung  der  Gefclrifcthifigkeft 
ras  dem '  direkten  Et  ntusse  des  verletfeehden  Biagrife*  •  auf  die  Wer- 
tentubstang."1  Während  einer  gewWstn  Zeit,  die  je' nach  4er  Hef- 
tigkeit der  Veftofiung  von  verschiedener  Dauer-  ist,  scheinen  die 
vitalen  VerlnÄerungen  des  Gehirnes  -eine  Unterbrechung  «u  erlel- 
den;  dann  faftnmen  sie  allmifalip;  wieder  in  {hreJrähere  Tfcittgteft 
xurfidh.  Bei  physiologischen  Experimenten  sieht  man  dieses  deuV 
Heb.  Wenn  ein  Frosch  eutmtfkt  wirf,  feto  bleibt' das1  Thter  «ine 
Zeit  lang  vollkommen  bewegungslos  und  es  leigt  hei  keiner  Hefa- 
xung  irgend  eine  motorische  rtMigfeefty  'besonders  Wtan  dieae 
Operation  schnell  geschehen  Ist-  es  ketfti  dann  dtireh  feeiüe-Reituif  g  ir- 
gend einer  AH  eine  Reflettkatigteii  'bervbr^emfen  wei'tfe*^  free 
Tbier  liegt  in  diesem  Zustande1  eifae 'teit' lang,  daton  abee  kehrt 
seine  Rcfleithltigkeit  wieder  »uifd  'der  llhnvende  Etnffcse  de«  dUrth 
dieTheiie  des  Rtckettma  Aer  bewi^ktentiflgrtfes  g At  terubeh  *-* 
Fi*  dem  Korne  dur*  ^ektot'rtirElbdrtKk^ dtfstSthidefs  <ede*'*ktti 
9¥&n*  veA  fetwl  oder'tierum'  Itidas UtAirti 'fct-dfc  tirsttb*  «- 
zweifelhaft  eirie  gam  lokale,  44s  iüVeÜ  <die'Sf*nelil^it  erwie- 
Jen  whfd,1  womit  das  Kenia  tertchwfade*,  7we*m  es  im  ottteren 
Feile  etaer  eMrnrgischen'epeVatitfii  gelingt,1  »de*  isin^edttekt^Kne^ 
cfcensttck  tu  erheben  oder  wetfsunetitten-odek  BfcV  lettttereu  Felty 
Was1  freÜich  ttiiht  so  leicht  ttögHeh- ist,  4He  «rgossene  und  kern1 
ptfmlrende  Flüssigkeit  in  entfernen.  -:  >      r 

■f  In  eilen  anderen  Varietlfeto'  von  Kblna  aber  deutet  die1  Ana!** 
giein  dbn  pathologischen  Bräunungen ,  "so  wie  in  deta'ganten 
feletgange'  fruf  *ein*  genaue  Anatogie  hhnridkflich  der  Ursachen  oder 
der  Gettesftj'es  «efgt  sid^dfe&tf' gan*' deutlich  in  dem  Detiritttai 
nndlem*  toxituin.  -  Eta'gttttgesfcgens,  welches ,  ha  Adern  es  tn*e 
Mnt  gelangt  ist,  Delfrinm  'erteugt,  erieufet  Koma,  wenn  e»  in 
greiserer Bosis  angewendet  wird;  dasselbe  lfisst  sieh  auch  von 
alieö« Ürankheitosteffen  sagen,  Mie  ab  Gifte  wirke*,  total*  eie 


in  Blatt  eiet  beenden.  De»  haat*  'Beispiel  gibt  blertm  ,dae  jnmt 
s#  hiniig  angewendete  Chloroform ;  ejne  geringe  Inhalation  deeaet» 
ton  bewirkt  Delirium,  ein«  grössere  .Kam«;  gana  senrhllt 
es  sieh  mit  dem  Alkohol/  dein  Opium,  Stramoniam  a».a.  au     <• 

'  Demnach  lat  Koma  nichts  weiter  als  «in  hdhare r  Grad  von  Ver- 
giftung und  unterscheidet  «ich  mar  dadurch  Tarn  Delirium  Beim 
letzteren  hat  das  Gift  die  Natrition  de»  Gehirnen  nur  ao  weit  ge> 
etfrt,  dnaaeine  einfache  Rainung  denselben .  erjagt  and  ea  in  eine 
abnorme  and  unregelmiasige  Thitigkeit  redetet  wird;  im  Rem* 
hingegen  hat  daa  Gift  die  Nutrition  in  solchem  Grade  igeetert, 
das*.  Parafyse .  eintritt  Bairaanden  wir.  man  aalt  dissär  finnaatat- 
paeJmlagia  dea  Daliriaaa  and  Koma*  ao  wird  une  nach  das  Ye*- 
Imitats*  dieaar  beiden  Zustindcl  bei/  da»  Bpirapeie  and  MisttcM, 
bei  de«  Gicht  and  dam  BJwumanlanm»  Unf  and  ea  brauch«  :darth 
bar  kaum  noch  ein  Wort  gesagt  in,  .werden«  Jeden  faftr  (ist  stte 
hier  aufgestellte.  Theorie,  am  bnatea  geeignet,  am*  die  Thataachaa 
und  Erscheinungen,  die  det  Beobachtung;  aiah  darstetleay  an  erkü- 
ren, aad  hat,  wie  man  gleite  anbem  wind ,  aiiiiö  nmht  gelingen 
Eialluss  auf  die  Behandlung. 

In  Hintieht  der  Behandlang  da»  Delirium  aad  Hamje 
hitta  ich  gerne  alle  die  verschiedenen  Heilmethoden,  sfedmt  jatat 
angegeben  sind,  neben  einander  gedtellt,  am.  Ja*  4er«YergieienV- 
ang  gawieee  Sehliaae  na  liehen,  aber  die  mir  1*  leeewan  Vnaie- 
aangan  knapp  angemessene  Zeit  zwingt  mich,  aaf  einigen  wenige, 
wichtig«  Pankte  mich  in  beschränken,  Zarfrderat  well  iah  be- 
merken, dasa  die  von  mir  angeführten  Thatsacben  hinsichtlich  dar 
nicht  eatsindlichen  Natur  in  den  mehrten  fällen  von  Daliriam 
aad  Koma  die  Nutzlosigkeit  dar  amtiphlagiatmchan  Behandlung, 
ja  den  grossen  Nachtheil  derselben  darthaa.  Mit  Ausnahme  der 
wenigen,  wahrhaft  entsindlichen  Formen  Ton  Deürinm.  and  Koma 
oder  derjenigen,  wo  etwa  eine  entiündliche  KantpUkation  Torhan- 
den  ist ,  ist  die  Anwendung  allgemeiner  aad  Milche*  Blnteataaeh- 
angnn  weder  durch  die  kliniKhe  GeeebJttfcte,  noch  durah  die.pa- 
thologiaeho  Anatomie  irgendwie  gerechtfertigt  B*  muse  imGe- 
genthefle  die  Blutentiiehung  die  Herwrrufong  desjenigen  Zaetaa- 
daa  daa  Blutes  befördern;  weichet  smr  Eatwickelaag»  komumserf  «der  4e- 
Urimndar  Zustande  so  günstig  Ist.  Es  ist  durch  drehte  Unter- 
aachaagen  lingat  achan  erwies»,  dasa  Blutenfeielung  fttfhinf feht, 
die. Menge  dea  Waeeers  im  Blate  aa  vermehren,  die  :speamsche 
gchwnre  daa  Serums  in  retmiacfcrn  and 'beeendera  daa  Gehalt  an 


(Menden  NutkBrptach««  aa  tenntndern^  mit  amieren  Warten  ainen 
Zaetand  des  Blutes  aa  arsengen,  waicherdie  Ememaae  aeiaer  fl*e- 
aigaa  Theile  ia  die  Tutoren  in  höchstem  Grade  beftfiaetlgt  amd 
an  aad  für  elcfc  eiae  aigentHmlieha  Varietät  ta»  DaHriam  im* 
Kama  (das  animieefca)  faeraorraft  nnd  walcfcer,  wk  ins  w4hl  daa 
R*eht  sa  schKesaen  hat,  die  iaeeaaitit  der  anderen  Formen  ton 
Belirfom  and  Koa«  m  eteigem  rarmag. 

b  kam  Mir  darauf  aa,  die  Wfekaatf  wiederholter  BlntenUieh- 
emgnn  aaf  daa  ityat  da  an  ermitteln,  wo  Nahrung  augleidi  eeur 
tekUfch  gegeben  anetden  iab,  Bin  greeeer,  gat  genährter«  faul 
gaeander  Bund  Ukmm,  täglich  2  Pfand  Fleisch  uad  tia  Quart 
lUTch;  es  wmrden  ihm  4  Tag*  hintereinander  jeden  Taf  g'Haaif 
Bhrt  ahgeuagen  and  diaaaa  ran  Haar*  Kenia  gehörig  unteren  rh* 
Bae  Blut  des  ersten  Aderiaseea  aa»4LA|»b:i  enthieet  in  1008  Thal 
lati  14308  Uatkorpafdun,  2,48  Fibrin  «od  788*19  Waseee; 
tat  Wut  de»  eweiteo  Aderlasses  aaa  ft.  April  aetgte  eine  Abnahm* 
der  Blathorperenea  Ma  aaf  118,84  Und  ein*  Steigerung  daa  Wan- 
nen bia  aaf  810,80  an*  daa  Fibtlna  bin  aaf  4,73-  Im  Btate 
dei  dritten  Aderlassee  am  8.  April  war  die  Meng*  dar  Blutkör- 
perchen tea  aaf  110,88  gefallen,  dagegen  dia  des  Waaeare  bis 
auf  816,18  ffeefttegsm  und  die  Hange  daa  Fibriaa  totrag  4,84. 
in  tieften  Adariasee  endlkh  seifte  daa  Brat  100,88  Blwtkörper- 
ehe«,  818>04  Waaser  uad  8,88  Fibrin.  Trau  dar  kräftigen 
Futterung  tarier  daa  Bio«  an  Blattörpeivhen  and  gewann  an 
Wassergehalt,  wkhread  daa  Fibrin  eher  etwas  rettaekrt  als  rnr- 
arindarl  ward«, 

8a  tiei  ibar  Blutentaiehung«  Im  Allgemeinen  tat  auch  tan 
den  meisten  Ästeten  ein  aatiehlogietisdiee  Yarfahren  fcetnt  Bett- 
rium  nad  Kama  als  anpassend  anerkannt  Dia  talk  (luharieaguag 
in  dieser  Hinsieht  gibt  daa  BeBrium  traaaaaa  and  was  ton  diereen 
gilt,  gilt  «neu  Tan  allen  anderen  Fennen  «den  Beliriusne»  Bia  An- 
näherung ahtea  Deliriums  taaae  «r  den  Atai  daa  Signal  seias  den 
Organismaa  in  uatetatuusaa)  ea  gilt  dieats  baaemdara  vom  BekV 
riam  daa  rhaumatiachen  Fiebere  und  der  Cicht  and-  ton  dem  bäum 
Brtsipelae  aad  dem  typen*  —  Bernr  ich  aohBeseej  sttaae  teh 
•eck  eis  Warft  «bar  den  fJelraach  daa  Opiums  eaguuv  In  ga- 
wisean  Furtner*  ron  BelMum  ist  der  wskhHge  wA  eruhsfibar- 
wachte  Oefcraach  diaaaa  Mittels  tun  grieetem  Nataen;  in  andaran 
fUlaa  ist  ae  abar  eehr^efilhrHth;  Ea  scheint  mir,  data  di,  wn 
daa  Beiirfanu  in  Kaata  übatiiigeken  aarabt^  Oaasjm  ^enaieslao  war- 


des  +4ar  weaigaetn»  «ett  <Wr  eJeergraeale*  VowiAt. angewendet 
werden  e+tttt ;  wogegen  **'  in  4em  wachen  oder  sog enauaten  ge* 
•swwitsigeo  Delirium  tan  giwaacm  Werthte  und  4ft  io  great 
•ab  Gabe*  nicht  emr  ahne  alleu  Haththeil  ist»  sondern  in  groet 
sem  Vartlmifte  dtoe  Kraaketf  dient*  In  dfc»  hprierlse|ieA  «od  epi- 
leptischen Pelkiue*  und  in  dam  Delirium  bei  dar  Gicht  tarnt  daa 
OnfaMn  i«  teilen  und  tadse  «neb  dann  ,Mt  mit  gtfeeiir  'Vorsicht 
gegebe*  werden.  Dagtge*  iat  ditsee  Mittol  in  dam  fteliriufi  4«4 
rewnsnejischen Fiebere,  in  dam  de*  Anämie,  im  tranmifiaefcen. Da? 
tfriuf*  nnd  im  Delirium  tremens  tneebiUbax,  .**•  taiUeJkraflchijajB 
Ihr.  geerioeen  Reetrikteenea« . 


■    » 
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Bhi  I* all  vwa  Ictthyrftlft  fti  ft«lt«t>«¥  AtttfAelittali&j 

—  nebst   einigen  Bemetktingen  tVer  flttB  Wesen 

der  Krankheit, —    Mitgetheilt  von  Dr.  Lode, 

•        in  Berlin.  , 


M-»  ■/. 


Folgender  Fall  wird,  wie  ich  glaube  (obgleich  ier  therapen- 
tische  Erfolg  ein  aehr  geringer  war),  4**  Interesse  der  Kollegen, 
nicht  nmr  dadurch  erregen,  dasa  er  ein  Beispiel  ?on  Ichthyosis 
in  aeltener  Ausdehnung  und  Auebildung  liefert,  sondern  weil  der^ 
selbe  auch  xu  manchen  interessanten  physiologisch-pathologische^ 
Betrachtungen  und  Vergleichungen  Anläse  gibt*). 

Auguste  P....,  ein  6 jähriges,  etwas  magere*,  aber  seht 
munteres  aufgewecktes  Kind,  ist  —  mit  Ausnahme  dar  Inguinal 
gegand  und  Vulva,  —  über  .den  gansen  Körper  von  einer  dickem 
schuppanartigen  Exfoliation  der  Epidermis  bedeckt.  ,  Weder  der 
Entstehung»  noch  der  Ablösung  dieser  Schuppen  lie^t  die  minde- 
ste Entsendung  xu  Grunde;  wenigstens  seigt  sich  .an  .der  uuteij 
den  Schuppen  befindlichen  verdickten, Epidermis  nirgend«  Schmera- 
haftigke^unA  Rötjic.,  1(  t!    if      ( ,  , 

♦)  «he  garfi  ttfrtretfIMne'  kbloYirU  AbulluWg  de¥  [&ahx«n  fc*W 
Je*  PatfontM,  a6  wirf  ftttetr  ett*  MVnf»  gfcslAJrer-  an*  kfcii%- 
rerFsftütel  dar  esfoHfrtt»  Haerf,   veMtodm  ieiuh'lw.meironi 

■    •  •  *  *i  /     ••  .!•  i*.  ^li,     t    ■       ■  *•       • 


Die  einseinen  Schuppen  ▼trlfrtm  ihrem  Umfange  nach  m 
der  Grösse  einer  Linse  bis  m  4er  Ortete  eiaes  Thalers«  Die 
Heiasteil  befinden  sich  auf  dem  Kopfe  und  in  Gesiebte,  die  gröse~ 
ten  an  den  Extremitäten.  Während  die  meisten  nur  die  Dicke 
eines  festen  geleimten  Schreibpapiere*  haben  «ad  beim  Biegen  per« 
gamentthnlica  knittern ,  emieben  andere ,  besonders  an  den  Hän- 
den und  Fiesen,  die  Höbe  ron  1'"—  l1/^".  !>»•  Form  dieser 
Schuppen  ist  an  verschiedenen  Theilen  varstbieden.  Da  die  Leetren* 
nuag  der  Haat  überall  ten  der  Peripkerie  ausgeht  and  gege«  das 
Centram  ▼orsehreitet9-sa  kaben  die  grossere*  und  dünneren  (a.  k\ 
an  der  iasseren  Fläche  des  Oberarmes)  datch  den  etwa«  aaf* 
wärt*  gebogenen  Rand  eine  tellerförmige  Gestalt  (Varietes  sen- 
tellata  nach  Schön  lein,  während  die  dickeren  aas  verschiede-  ' 
nen  auf  einander  gelagerten,  nach  aussen  immer  kleineren  Schich- 
ten insammengesetsten  (besonders  adh  Handrücken)  eine  hügelige 
oder  nabeJttrmtge  QesteU'  annehmen  (Varietes  acuminatej  Schön* 
lein)«-  Indem  nun-  die.  einzelnen  Schuppen  durch  das  anreget- 
massige  Bersten  der  mehr. oder  weniger  verdickten, nnd  abgestor- 
benen Epidermis ,  sowie  '  durch  die  darauf  folgende  Ablösung  der 
Ränder  entstehen,  nähert  stell  die  Form  der  Peripherie  bald  mehr 
deniVreise  (am  Oberarme),  bald  mehr  dem  Rhomboide  (am  Bau- 
che und  an  der  Brust),  bald  mehr  dem  unregelmässigen  Polygon 
(am  Fussrücben).  Beginnt (  die  Exfoliation  aber  nur  an  einer 
Seite  der  Peripherie,  so  dass  sich  diese  erhebt,  während  die  an- 
dere Hälfte  des  abgestorbenen  Hautblättchens  noch  festsitit,  so 
hat  die  Desquamation  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  einer  Fisch- 
schuppe. (Diese*  Form  findet  sich  besonders  am  Vorderarme,  am 
Unterschenkel,  so  wie  am  ganzen  Rücken  und  tfuf  den  Nates). 
Auf  diese  Weise  bietet  der  Rücken  des  Kindes,  welcher  mit  un- 
lähligen  solchen  Schuppen  von  der  Grösse  einer  Bohne  bedeckt 
ist,  der  darüber  hingleitenden  Hand  das  Gefühl  eines  Schuppen- 
paniers. Da  wo  eine  Ablösung  an  dett  Rändern  der  geplataten  Haut 
noch  nicht  erfolgt  ist,  sind  die  einzelnen  Stücke  durch  gerade 
oder  geschlängelte  Furchen  ron  einander  getrennt.  Die  Furchen 
erreichen  an  der  Streckseite  der  Gelenke  (besonders  auf  dem  Hand- 
and  Fussrücben,  wo  sie  iwischen  hornartigen  1  —  1VS'"  dickea 
Schilden  rsrUufen)  atae  beträchtlich*  Brette  and  Tiefe,  weil  hier 
der  Riss  bei  dar  Beugung,  des  Gliedes  beständig  aueeinanderge- 
aarrt  and  erweitert  wkd.  Sa  erstreckt  sieh  -die  Fissur  *der  Epider- 
mis auf  dem  Handrücken,  wo  die  Schoppen  hornartig'Vifed'>an  den 


»lade»  nach  «IcK  gefeit  siftd,  eis  in  4i»  Kutte  Jitoefn.  Dan« 
komm««  auch  hier  bei  starker  Beugung  der  Hand  häufig  Blutua- 
(feil  ?<nr,  in  Folge  deren  die  Furchen  a  wischen  diesen  hornartigen 
Schilden  mit  schwuriem  geronnenen  Blute  angefüllt,  und  die  eintet* 
nen  Schuppen  durch  dunkle'  Linien  van  einander  geschieden  tindL 
An  anderen  Theften,  wo  diese  Risse  nur  durch  die  miseie?  Ter- 
dkkte  Epidermis  gehetf  (ü  B.  aar  Halse)  find  dieselben  mit  ei- 
nem gran-wcisslichen  kleienattigen  Staube  angefüllt.  . 

Die  Farbe  der  Korperober  flick«  ist:  tat  Allgemeinen  eine 
erdfahle,  spielt  an  einzelnen  Steilen  in's  Grane,  eo  dass  die  Hant 
wie  beschenntat  aussieht,  und:  wird.  <aaf  so  dunkler,  je  dicker  unu) 
riesiger  die  «bgestdr-bene'  Epidermis  aetj  eo  aase -sie1  an  ainaaldeH 
TkefcWn  der  Bitoe  und  Fuse»  iaVSehwIralleke  «borgeht  Dk 
ins  dtnntfn  Bkittcken  bestehenden  Schoppen!  bttttsen  aann  fhehv 
eine*  Art  *>■  Cttentvi  ':>  ■•-.■■..! 

löst  man  die  Schuppe*  kaasrlicb  oder  fallen,  dfceaelben  Jen 
selbst  ab,  wie  ea  durch* die. Äeibodg  skr. Kleider  gegen  den  Kdrw 
per  hiaiir  geschieht,  eo  flndat  man  bereite  eine,  wenn  auch  glatt*, 
doch  schon  ▼erddcki*  lind  im  Absterben  hegriCerie,  andere*  Ejtideft* 
mis  Ton  schmutzig  weisser,  mweilen  aber  auch  ?on  röthlichcfl  Farko« 
Bei  der  kunstlichen  Aklisnng  der  Schuppen*,  läuft  man  niemals 
Gefahr,  wie  *•  B.  keim  Abreisender  abgestorbenen  Beut  nach  Scar- 
lattna,  Erysipels*  etc,  in  die  anstoseende  gesunde  Hant  und  dae 
darunterliegende  Cocium  »eiasureissen  und  dadurch  schmerihsfte 
Blntangen  in  erseugen,  weil  im  vorliegenden  Falle  die  geeammto 
Epidermis  bereits  abgestorben  und  kröehfg  ist»  Daher  schalt  sich 
das  Kind  auch  täglich  eine  Menge  dieser  Schuppen  ab,  ohne  den 
mindesten  Schmers  iu  empfinden. 

Das  freiwillige  Abfallen  dar'Schuppeb  steht  au  bestimmten  Jahres- 
aeitefi  in  keiner  genaueren  Beziehung,  ao  dass  ein  dar  Hauses 
der  Thiere  entsprechender  Zustand,  welchen  Alibert  *).heobach« 
tot  haben  wül,  hier  nicht  wahrzunehmen  war. 

Durch  eine  gute  Leuna  betrachtet,  erscheint  die  ?on  den 
Schuppen  befreite  Epidermis,  als  ob  sie  langer«  Zeit  in  Wasser 
maserirt  worden  wfre.  Die,  den  Papillen  der  Kutis  e  oft  sprechen* 
den  erheben«*  Leisten 'derselben  sind  nämlich  flacher  und  stehet! 
minder  gedringt  neken  einander  als  im  normalen  Zustandet    •  Die 

•)  Aflbert  1.  t*.  'DesWfptibn  des  tnalafllei  de-  la  peanle  Bai 
tlota.  Tom.  II;  Broxelles  1823  p.  AM'.'    ••'»  *»■•  '"  ••'  w'n* 


Ifelnwungon  det  S^ehmtaulle  und  ralgftrf  son  IfeuaUsf  Jah  riefre** 
entdecken»  Bemerkenswert*,  ist  ee  jetatnArilf,  das«  die  Traneepuiau 
tfeft  Mtth  niemals  als  Tropfeafcildiinft  beobachtet  werden  ist,  d*h» 
faee  die  kleine  Pntieititi,  wie  ihre  Verwandten  sich  «tat* 
stachen,   noch  ni  emels  g«schwit«t  hat» 

Während  die  Schuppet»  gegen  hneeere  Midtchbeiten  ab 
schüttender  Fanuer  dienen,  *cheant  die  Aeefhesie  dee  Hsmtotg*- 
nes,  welche  ihmvSitt  ia  der  Kutie  hat*  emifch  die 'Verdickung 
der  Epidermis  indirekt  gesteigert  «u seita.  Wenigetetas  «tragen 
Flehutiche  und  Mficfcuiittiehn,  welche  awinrhan  den  eimelnen  Schup- 
pe« bie  in  jlie  Kutia  dring eo,  lebhafte  und  tiemlhm  «nhaHendt 
Schmereen.  Dieae  Erscheinung,  mag  eich  Wahl  dudnrth  erUitua 
lasten ,  da**  *e  amf  eolehe  Weiae  Tarierte  Lederhtfut  j  inte*  rihl 
ah  der  verdickten  Epidemie  n*  antobe*  he«  einem  Widntotand 
findet,  verhindert  wird,  eich  bei  der  darauf  fedgeftden  «jreathwniet 
gekörig  and  mal  Aefeftoigkeit  auszudehnen*  An  dtnnen  Stellen 
der  Epidermis  wie  s*  I.  bat  fieeichte,  anmerkt;  man  In  Folge  eoi- 
cuev  Insektenstiche  .gewöhnlich  aana  nttrkete  und  Ungar  dauernde 
Gsacnwulet  «ad  BMav  ■*•  «*  *•*  dn^ren  faiMduen  der  Fall  an 
sein  pflogt» 

Ich  wünsche  »war  knfoeawege  den  Leaer  dsjroh  eine  topogra» 
phieche  Schilde  rang  4er  Körperoberflficfce  an  ermfiden,  halte  eo 
jedoch  fifir  nofhwendig,  noch  oinaelne  Stellen  besondere  an  besohreH 
ben,  damit  das  Bild  ein  fullkommcnee  werde. 

Bio  Kopfhant  ist  mit  geennden  blonden,  nicht  sehr  ippi* 
gen  Hanren  ?on  normaler  Linge  bedeokt,  zwischen  denen  einzeln* 
flach  anliegende  geleite  he  Schuppen  (die  dinnsten  und  kleinsten 
am  ganaen  Körper)  sichtbar  sind. 

I*  Gesichte  int  die  Haut  in  bogtnförmige  Riaae  und  papier- 
dieke  Exfoliationen  zersprungen,  welche  Tom  Umfange  dea  Mundes 
attagehen,  strahlenförmig  über  die  Wangen  und  das  Kinn  Terlnnfeaw 
—  An  den  oberen  sehr  mageren  Extremitäten  hingt  die1  ge- 
summte Haut,  wie  ein  an  weiter  Tricot  «im  die  Knochen»  Hier 
sind  nicht  nur  die  Streckseiten ,  sondern  ourh  die  Beugeacilen 
und  die  A  ehe  ein  mit  dkbtgndringten  Schuppen  bceetaL  Am 
Olekranon,  bildet  die  Haut  dicke  Querfallen.  —  Aehnlioh  sind 
die  unteren  BaCtrcmititeai  btechafen,  an  denen  iuoh  die  Knie* 
kehlen  nicht  verschont  geblieben  sind.  Die  Patelia  ist,  wie 
dea  Olekranon,  wn  unförmlichen  BauUaUtn  besteckt,  fm  Allge- 
meinen lisat  aich  die  Haut  der  Extremität»  av  basten  mit  einer 


ttrtrotkntteiftl  Schfaageahsut  twrgleidlen. ' —  Öer  fcl  cb  •  n  der 
Bind«  ist  von  einer  J/3"f  dicken  scfcmuttlg  •  weissen  Havt  be- 
deckt, welch«  eiiM  getrockneten  Leder*  gleicht,  und  das  Bellen  der 
Band  nur  Faust  torhlndern  würde,  wenn  sie  sieht  durch  mehrere, 
bt*  auf  das  Korium  gehende  queer  taufernde  Fissuren  in  einaeiu* 
Streifen  leVnel.  Durch  andere  ven  rimr  Fissur  sai*  nichstgsto» 
geneti  verlaufende  Rfsee  <gihd  diese  Qneofttreifeto  in  verschiedene 
umrugelmlssig»  Vierecke  wttbtilt,  too  dsnen  einig«  den  höchstem 
Oend  de*  \ tt ikku*%  (Icklkyns  c0r*ev)  erreicht  haben  *  indem 
sw  einen  nach  oben  abgerahmten  hörnernen  I'"  —  1  xf%444  dicke* 
Buckel  darstellen^  welchen  ibh  am  pueceudsten  mit  den  Hernplattau 
aajf  den»  Rfieken  uWeurep  Ifccheu  «chÜdkeÄe  (Yeitmdb  er***»), 
etuw  Im  Verkleinerten"  Maaiwtae«,  vergieietioft  kann.  In  der  Vota 
Vaans  ueigt  diu  «Baut  eine  s^lniWde  spröde  Beschaffenheit,  se 
4ae»  sie  mildem  JhrtnngMse  eine  ferne*  AsfaulioMleit  hat  Die 
Risse  verlaufen  '  hier  in  der  Richtung »  (kr  uatfrlichen.  flaulflelutau 
Da  die»  Finger  wegen  der'fefoktj  dir  Haut  weder  veilkeuuuen  ge- 
•treckt,  heth  -vottritlndig  lettirt  werden  können,  ao  bat  die  Haftung 
der  Band  etwas  krallen  artiges. 

An  den  Fiseen  laufen  die  Fissuren  und  Erhebungen  der  ausuav 
cthhgea  Schuppen  kasteienden  Bau«  naeh  allen  Richtungen,  so  daes 
sich  ein  bestimmter  Fonnentypue  gar  nifcht  erkennen  liest  Art  dün- 
neren Rande"  de»  FaeeHlekens,  we  die  ExMiationen  na*  mffl  einer 
KratsbÜrste  au  vergleichen  sind,  hat  sich  «wiecnen  «nd-  unter  die 
Schuppen  so  viel  Staub  geseUt,  dass  der  Fuss  ungeachtet  hfto 
figen  Badens  wie  mit  Schlamm  besudelt  aussieht  Einzelne  Stellen 
erbeben  sich»  fast  wie  Stacheln,  und  erinnern  an  die  /cn/As/osie 
Attirtat  und  Cornea  aeumkiata.  ~~  Die  Haut  der  Fusssehle 
gleirfcJ  am  meisten  einer  von  ritten  seichten  Queerettungen  durch- 
schnittenen geplatteten  Pappe  (sogenanntem  Fressspane)« 

Frei  von  Schuppenb-ildung  eind  nur  die  Inguinal» 
gegenden  und  die  Vulva*  Allein  auch-  hier  ist  die  noch 
weiche  und  lebendig  gefirhte  Haut  mit  einer  feine*  kleienftnnigen 
Abscbuppung  bedeckt,  so  da«  diese  Thuile  wi»  mit  Mehl  bepudert 
erscheinen.  — 

Dia  Nftgel  ml  Zahne  shsd  wie  die  Haare  volHceeamen 
gesund« 

|inl  j"     > -      1'     ,1    ;       -* 
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Diese  EArankang  der  Kamt  ist  metst  schon  14  Tage  nach 
der  Gelmrt  dei  Kindes  tob  der  Matter«,  wahrgenommen  worden. 
Wahrscheinlich  war  das  Ucbsi  den  Sind«  angeboren,  «nd  die 
schon  bei  der  Gebart  vorhandene  feine  Exfoliation  ward«  wohl 
mht  für  die  normale  Desquamation  gehalten,  welche  in  den  ersten 
Tagen  dea  Lebens  bei  alten  Neogeborenen  vorkommt.  —  Die 
Schwester  dea  Kindes  eraahlt,  daaa  die  Haut,; als  das  Uebel  suerst 
entdeckt  wurde,  wie  mit  feinen  weissen  Aederchen  durcbiogen 
ausgesehen  habe,  weicht  bejk g^auejeritftesicbtignug  ans  einem 
feinen  weissen  Staube  bestanden  hüten.  AUmähÜg  wurden  aie- 
dann  diese  feinen  Streifon  immen  breiter,  bis  sie  sieh  über1  de« 
gtoeste»  Tbeil  des  Körper*  erstreckten.  Nach  nnd  Aach  nahm 
die  Haut  suth  aina  derbere  Beschaffenheit  an*  loste  sieh  alsdann 
in  kleineren  nnd  grösseren- 'Schuppen,.' und  bekam ,  ohno  daaa  da*  % 
Verwandten  den  fernsten  Verlanf  der  Entwicketnog  genauer  beob> 
achtoten,  loletat  die  oben  beaohriebsna  Beschaffenheit* 

Andere  wesentliche  positive  Anhaltspunkte,  für  die  Aetiologis 
ergab  das  Kraukenexamen  gar  nicht.  Bei  den  übrigen' Mitgliedern 
der  Familie  aeigte  sich  durchaas  kein  ihnliches  Leiden.  Dia  Bltern 
des  Kindes  sind  vollkommen  gasend;  Wahrend  der  Sehwanger- 
schsft  soU  die  Mutter  eirie  Flechte  an  der  Hand  gehabt  haben, 
welche  nach  dem  Wochenbette  verschwunden  war. 

Das  Kind  hat  «war  einen  etwas  lymphatischen  Habitus,  trägt 
aber  durchaus  nicht  die  Zeichen  einer  noch  schlummernden  oder 
florcssirenden  Screphuleais  an  sich.  Besondere  sind  nirgends 
Auftreibungen  der  Lymphdrüsen  wahrzunehmen.  Aach  hat  die 
hleioe  Patientin  niemals  an  pustulösen  oder  vesikulösen  Exan- 
themen gelitten.  Eine  gegenwärtig  vorhanden*  und  schon  öfters 
dageweaene  Otorrhoe  ist  die  Folge  einer  ksterr haiischen  Eatafin- 
dung  dea  äusseren  Gehörgangee.  Daa  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  iat  durchaus  ungetrübt  und  die. Haut 
nirgends  gerüthet  oder  achmerihaft, 

Die  Diagnose  erleidet  in  diesem  Falle  wohl  keinen  Zweifel. 
Die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  sich  losenden  Schoppen, 
welche  ohne  entxündlichen  Proiess  und  ohne  Störung  des  Allge- 
msiohefllndens  entstehen ,  kdomtn  nur  der  Ichthyosis  angehören. 
Die  Desquamation  der  Lepra  und  Psoriasis,  welche  hierbei  in  Er- 
wägung kommen,  bilden  sich  nämlich  immer  auf  deutlich  abge- 
griniten  entiündeten  Stellen  der  Haut,  und  treten  nie  ohne  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf. 


»ie  Prognose  ftcdtelck  I*  diesem '-ffUtv  flr  «feie  eefir  tble* 
1)  weil  die  Degeneration*  der  Hant  sehen  seit  der  Gebart  de* 
Patftcnti»  besteht,  «od  wabitcfceiiiHcb  angeboren  ist;  fc)  weil  eich 
die  Leiden  faet  Über  den  gtfcicu  Körper  evtfrecjkt;  md  t)  well 
ecken  ntoncherlcf  BeHYtodebe'  etat  den  mindesten  Erfolg  nnter- 
nomme»  worden  sind.  ^-  hA^HF '  tränt  lg  .fit  die  inte  Meine!  Wie 
wgMcklicb  wird  eich  dfe  Ms  jetit'flech  eerglfts  «mbtrhipfende 
Kind  fühlen}  wenn  e»  erst  idm  teilen  BewttastaOin  eein«e  Zhleten- 
iee  gelangen,  —  wenn'  erst  die  Eitelkeit  mit  in'»  Spiel  holnmen, 
—  nnd  wenn-  ei  sieh  die  widerwärtiges  Monstrum  ton  Jtn£  und 
Alt  gemieden  iehen.Vtrd.  ■•  *  -a    -•  "  • 

Ba  ich  fbev  die  bisher  angewandten  tfttel  nicht»  Genewerei 
erfahren  konnte,  so  machte  feb  gegleich  mit  der  Sdt*Ho  <m**t* 
co&s  Powleri  ein**  Versuch.  Ich*  äbrftc  #e%^tW  annehmen, 
dies  d*r  Arsenik  früher  nicht  angewendet  woadeo  war,  da  die. 
Patientin  in  Tropfenform  überhaupt  noch  keine  Ar  inet  erhalten 
halte«  le  wurde  mit  einem  Tropfen1  p;'  d:,'«  dreimal  tigticfa  \:  an* 
gefangen,  und  nach  eeehe  Wochen  war  die  Kiel  he  'bis  •wt»  4  Tropfen 
p.  d.  geetiegetf.  Game  Kider  vertrug'  sie  tiicttt.  'Schon  nach 
dem  achttägigen  Gebrnncbe  -  derselben*  msjgerte  »afe '*nffiltald>  et, 
wihrend  sie  eich  sehr'  bald  wieder  erhohe,  eis  ich  nrtt  den' Bädern 
aufhören  llees.  Ieh'amssie  mich  daher-  a*f  Paffs^  utfd'H*fadbider 
teech  renken,  um  hierdurch  'wenigstens  "die  hflfastlhJl*  Abldsiing 
der  djeketen  wnd  'hinderlichsten  Abschtfppnrtgcn  *u  erleichtern; 
Ab  Patientin  ntdh  einer '  leehewbchetftlfcben  «Kar1  Berlin  <rerMetie, 
war,  Wie*  ich  wo  Achten»  Leidwesen  geriehen  Imiss^'  tftth'ntahi 
die  geringste  Verindemng'  In  der  Beschaffenheit  der  flaut  ein- 
getreten. .*•..<'•.!> 
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Auffallend  war  es,  dass  di^  Heine  6jlhtig*  Patientin,  glelch- 
t»m  elsobeie  dar A  ffirtn  Sclftpßenptaier  ge^fcn  Anstfckvng1  ge- 
sehbttt  ■  ge^sen  wlre,  •  keinen  aktitf  ftbrtfen  Idisthhb  d<s  tfod- 
licheft  Altera  <Äü6^o/t,  ScdrlaHna,'  Varictlfoe  etc.)  fcfchabt  hatte*. 
Es  lag  sehr  nahe,  diese'  Erscheinung  *ns  einend'  geWi^eri  Torpor 
der  Haut  zn  erklären,  der  es  in  einer  rein  entländlichen  exan- 
thematisehen  Entwicklung  nicht-  kommen  Hess,  f  iii  solcher  Torpor 
terrieth  sich  Echon  in  dem  bleichen,  schlaffen' AuweHen  der  Haut, 


bk  dar  fehlenden  (oder  dtch  anofralen)  TMMptrftM0n.1tii.fti  der 
mangelhaften  Abaanderatg  tob  i  Stemm»  Da.  9«» :  die  Patientj l 
itiekt  vaccmbt  war,  so  benuAite.kfc  diesen  Umstand,  mit.  dtrat 
die  Impfung  dar  Knhpecke*  eteen^Ajufsebltoss.tiber.  dia  YitfclUlt 
dar  in  e*  hohem  Grade  erkrank***  Reut  jm»  «efecteffeil.  Z*:di*«em 
aVwcbje  neben  iah  die  Impfung  tot^l  an  einer  vtUaländiej  tr- 
krankten  Stelle  der  Epideimis  am  Oberarme*  nach  Entfernung!  de* 
Schnppen,  als  auch  na  demjenigen  Thejla  dar  flaut  y^t,  weichet 
«mb  dam  normalen  Zustande  .am  meisten  niherte,  d,.h*  in  dat 
Ingninal&egend.  Bei  der  Impfaug  am  Oberarme  sohab.  kk  dia 
Nadel  etwas  tiefer  als  gewöhnlich  unter  die-EpidormistUm  eichene* 
in  sein,  das«  die  Lymphe  nicht  nur  in  tdie  vacdickU  leblos«  Epfi- 
decfei*,  sondern  wirklich  in  den  Perfid*  der  reeorbirtnden  Ger 
fasse  (Mete  MolpigU  und  Curia)  gelange.  Dadurch  tarn  et,  Jaee 
jeder  der  4rfi  UnpUiche  sieb  mit  einem  kleinen  Blutstropfen  ho- 
deekte«  In  dar  (nguiiislgegead  stach  ich  nur  iwetmei  ein»  wall 
ich  wagen  der  Ing,uinaUrfisen  fürchtete,  dess  dieee  sekundär  itael 
einer  haftigen  Entrindung  befallen  ward*»  ajtfehtnu».  Die  Bnfc» 
wfckelnng  4er.  Vesikeln  verlief  ,en  karten  Osten  yereekeeden.  Auf 
dnm  Qbermme  waren  nnr  iwei  Bläschen  entstanden*  dflteti  iueh 
aere  ajugensflbeiaMcb  dUkera  Hülle  eieh  enftnga*  nicht  tecki  ee> 
haben  wellte,.,  Am  $.  Tage  iahen  die  Poekftn  «ftgefahr  wie  Hfthr 
nereugen  aus,  nntei  deneo  sieh  Eiter  angesammelt  hat  Dfc 
nnkflffirmige  Vertiefung  in  der  Mitte  wnv  awtr  vathandna,  jedoch 
etwas  flacher  nl§  im  normalen  Zustande«  In  der  Ingminolgtgeusi 
hatten,  dia  Pocke»  einen  durchane  nornanUn  Verlauf»  Di*  Leistenr 
djfoea,  Wem,  ni*  wenig  auf  esdtweUea,  u»d  die  Bewegung  beim 
Gehen  wohl  etwas  schmerihaft,  aber  doch  nicht  in  hohem  Grade 
gehindert  Aach  die  Narbenbildnng  war  an  dieser  Stelle  ganz 
normal,  wfihrend  am  Oberarme  dae  netaförmige  Gefäge  der  Narben 
fehlte.  Als  die  Patientin  Berlin  rerliess,  waren  dia  Impfstellen 
am  Oberarme  bereits  so  mit  Schuppen  bedeckt,  dass  man  dia 
Karben  gar  niefit  mehr  auffinden  konnte.  ,  Ee  ging  hifflajas  also 
hcrtor,  das*  die  Kutis  vollkommene  Vitalität  besass,  wahrend  dia 
Epidermis  in  dem  Grade  abgestorben,  war,  das*  sie  *#.  dem  Pro- 
zesse* der  VesikelbiU^g,  gar(  keine^^&eil»  n^bmon  kannte. 

Die  (?on  Remak  unternommene),  mikroskopische  Un> 
tersuchung  der  exfoliirten  Epidermis  ergab  nkbaja  war 
eentlich  Bedeutendes.  In  den  grösseren  und  dickeren  Infcrnetaj* 
tioaen  wai;e.n  nur  Ycrtrocknete  Epidermislappen  an  ukennqn,,  in 


tonen  bei  4cr  ämnuämf  w*n  Eeefcanjie»e '  anea«hamferiBige<  Bellen 
nkkfiktr  warfen,  die  jedoafc  heia«  Kanee  antUahtea« .  Bei;  der  Be+ 
eicatigaiig'  diene? ,  MbtMf.  ab  yal  freie /Schippen.  ■  lande»  aJoh 
dewtlfebefe  ZeMefr,  *o*1v  e»  dem  ttaee^epHisfirta  ihadieha* 
Gewebe.  AaseeveJea*  mw  <e4nnelar  den  fietpeefjfasl  anedjphd 
Punkte  eiefctbar.  tae*  iPilibiideaw  leagee  eftel)  «irgnaaW  Die 
seMtmmfge  IWbeing  etoeJesen  Beiafcteaften  war.  deaehaua  ntoltt.  die 
Felge  einer  PlgtnentabUgerenef,  eoadsYmiaUa  dafceh  di»iAneimaar 
)a»g  yoö  Staat  iib4  Schalt*  entstunden.)  »Btevei.  ikgebataab 
summten  Im  AÜgtatelffea  mit  de«  wfcereiai*  srae  fcemiak  .».wie 
die-  übrige«  Beebe*Hter  ausJe  bei  aadeae»  mibeeahea) kefcej*  tfater» 
sutbvDg««'  der  Mfttltyoei*  getafte)«»  hatatnu 

Zmr  gwaaubrea  BeeiebtJgmigj  der  Kuli e  abteilt  einer  guU* 
Lo«f*  bot  stob  irtr  *a  ueeichieaWaen.  Maleal  Gelegenheit,  indem 
die*  xwiechen  den  eltaeein*»  Sehuppen  nnd.  Schildes*  Tefiaufertdeai 
Riet«  fcftffr ^waadaeaiütri  Bewegungen  nicht  eetteir  hta  euF  diaiKulis 
ptatiten.  In  diese»  Fielen,  bebe  Mi  da«  Psfitlen  vibderheJtnbtom 
an  Terachfoden«;»  Theileut  eta  Körpers  mit  dea  sWtyeibelraslhtaa, 
Be  iaf  mi*  jedcah  nieeenJe  geiasaajeri,  ihgand  eine  keanMiafte 
Verindfctuag»  (twmcrtlieh  eine  B^ertrefaeV)  derselben  m, festet«, 
teir  der  andere*  Autarta»  specaheffli 

Bs-uicIejMatao  aii  der  Beekhiagaag  den rertdsiedeneu  XbeUe 
der  Hau«  mit  becsenTnaauai  Auge  kerecn,.  eaige  tariaajiwatce  aar 
die  Entfernte  eise  faitfcefcgiccua  Veränderung  jojcti:  ^fiktiv  er> 
ntteir  matte. 

Da*  dte#ea>  Brpehaftua  Dii  dea  Beobachtungen  der  anetctMi 
■aferonr  AtttOren<  ha  Widenatueh-  airik,  so  cdaabe«  »cb  ftir,  hie*  die 
lamebte»  der  eefaWItcdeaetl  Sehrtfatftüer  «her  4cm  Sein  de»  liebele 
eniaacbaftea,  ie^arlch  aal  Mitte  sieipene  Jmaae«fcamxtNda*Weiteji 
der  Krankheit  eingehe.  

Faat  alle  alteren  Autoren  kommen  darin,  überein  ^  e]as*  aie 
4mU^VmMw$qßum^j^Um^.  Nar  l}h  o  m,«*^  *)  hfy***$ 
wwhtodaeinleecs  4aecfc>  die <aaliniahtt>  hfigelig  e  Voon.  dei  Xxfaftationen 
dam  rerleitet,  für  ein»  tttbwfttttaeavftaotleideffc  Meufceguat  spricht 
jcdäcft  (fcV  Vtovttbt;  /*efcr  seÜJst "» e*e<tu4trl^frmifc^  Bdiujtyen, 
aucfc  da,  wo  sie 'einzeln  stehend1  Hrtorirtntaf,  afett  flctreWEifMiation 


•)  Praktiacbe  Darstellung  der  Haulkfanjchekee  «ach  dem  Systeme 
den  Pr.  WjllsjD  yn  Baaem\a^viU>eJ^etajt  von  Ca,Hnvann 
Leipzig.   1885.  pag.  66.  Anmerkung.  ., , 


abgeeioceen  wurden  und  niemals  in  aftterenag  ftbergehcn.  Eben  ae 
Maat  lieh  Bäte  man*)  darch  die  tfana  aafilllge  Farm  de?  Hant- 
erhebenheKen  in  der  Annahm  verleiten,  „dasa  das  Uebel  seinen 
Sita  in  den  Papillen  dar  Haut  haha,  welche  »iah  In  kornartige 
Kegel  verlangera,  «d  kieweilen  ea  auabreiteet,  dtaa  sie  breite  uo>- 
regelmlseige.Jtöpfe.  bMen+  wabei  dle.Papttkn  alsdann  eine  IH- 
echaffenheit  annehmen-,  die  derjenigen  «ehr  ähnlich  ist,  darch 
irekhe  die  geertholiehen .  Warten  entstehen»"  Ahgeaehen  davon, 
des*  hi  dem  vorliegenden  Falle  hiervon  nichts  wahriauehmen  war, 
wihrenA  dieaa  Erscheinung  wohl  nicht  gefehlt  haben  würde,  .wenn 
sie  etwas  Weaeotlichea  wire,  eo  würde  daa  Uehel,  welche*,  nach 
Bateman's  Ansicht,  in  dem  empfindenden  Tae  Ha  der  Baut  seiften 
Bauptsitz  hat,  entweder  eine  Hyperästhesie  eder  Aniethesie  dieaea 
Organe*  aar  Folge  haben  müsset).  Bei  der  Ichthyosis  ist  jetdach 
weder  der  eine  noch  der  andere  Zustand  Vorherrschend*  — »  .  Te- 
1  es  in  s**)  und  Schmidt«««)  halten  <di*  Foiücuh  ufeeeäffir  de* 
Sita  dea  Leidens.  Daroh  die  Degeneration  dieser  Ortfone  wandje 
nimlkt»  die  Beul  eineatheila  ur.Sprfldigfceit*  diapoalrt,  aet/daee 
aie  Risse  ■  and  Schrwnden  bekommt,  anderntheile  eoll  ober  eige 
krankhafte  klebrige  Lymphe  ergossen  und  dadaech  die  Epidermia 
mit  tun  ahmenden  Lagen  und  Schichten  überangtn  wenden.  Beide 
Antnren  epvechen  «war  veriugtweise  Tan  der  lcktkpm$  aonea 
und  dem  ätechelsehweinaufeeUage.  Diene  'Saotinde.eiud  jedoch 
nur  alt  tMifiketionea  der  Ichthyosis  etmplep:  sa  betrachten ,  und 
beruhen  gewiss  auf  demselben  krankhaften  Proieaae  wie  diese,  r— 
Hieran  reihen  sich  aanichst  die  Ansichten,  v*n  Geodf}  und 
Wilsentt),  von  denen  der  entere  glaubt*  data  die  Inkruatatienen 
durch  die  aussondernden  Organe  der  Haat  gebildet  wurde»,  ^welche 
•auf»  der  Epidemie   ein   an  Kalheaben   leichhaUigee  Sekret,  ah- 


*)  L.  e.  p&g.  65  u.  *6. 

**)  Te  1  e  a  i  u  » ,  W.  G.  AnetHarlfthe  Beeehreibaag  and  Afcbllduag 
4er  beiden  aogenaonrtee  Staeaetaehiieineneneeeea  ete*    AHea- 
berg.  10#B.  Fol.  mit  oftor.  Kapforteielo. 
.  ***)  Bebend!,  Ck»  H.  Deacriptio  Ichthyosis  Cornea*  eeagpeitae 
n    -ja  virgiae  a^ervata,e.  Bremae.  18*0.   fol.  mit  S  illum,  Sieio- 
drucktafelo. 
f)  Maion,  Good.  Study  ofMedicioe.  4.  edit.  by  Sam.  Cooper. 
Loodon.  Vol.  IV.  p.  463. 
'    ff)  Wilson, E.  On  diseaaea  of  the  skln.  II.    edlt.  London.  1847 
pag.  MO.  ' 
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lagerten,  während  Wilson  behauptet,  data  das  Sekret  der  Talg» 
driisen  krankhafter  Weise  so  reichlich  und  von  solcher  Beschaf- 
fenheit sein  könne,  dass  es  anf  der  Haut  in  Schuppen  und 
Krusten  erhärte,  und  in  dieser  Weise  die  bei  der  Fischschuppen- 
krankheit wahrnehmbaren  Veränderungen  erzeuge.  —  Zwar  fanden 
einige  Autoren,  wie  Tilesius  (L  c  pag.  82)  und  Bebra*) 
die  Mündungen  der  Talgdrüsen  verstopft  und  die  Drüsen  selbst 
mit  einer  zfihen  dickflüssigen  Materie  angefüllt;  allein  andere 
Beobachter,  wie  i.  B.Ray  er**)  und  Simon  ***)  behaupten,  hier- 
mit im  Widerspruche,  dass  die  Talgdrüsen  in  der  Regel  sehr 
klein  und  an  manchen  Stellen  gar  nicht  wahrzunehmen  seien. 
Diesem  Ausspruche  kann  auch  ich  tollkommen  beistimmen.  Geht 
schon  aus  diesem  schroffen  Widerspruche  herror,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Hautdrüsen  nicht  mm  Wesen  der  Ichthyosis 
gehören  könne,  so  spricht  auch  noch  der  Umstand  gegen  jene 
Hypothese,  dass  das  Gesicht,  wo  yerhfiltnissmissig  die  meisten 
Talgdrüsen  vorkommen,  in  den  meisten  Fällen  frei  bleibt,  oder 
doch  nur  in  geringem  Grade  mit  Schuppen  bedeckt  ist  ~ 

Endlich  kommen  wir  iu  denjenigen  Autoren,  welche  das  Debel 
für  eine  Krankheit  der  Epidermis  halten.  Uuter  diesen  macht  es  sich 
Alibert  f)  am  leichtesten,  welcher  die  Ichthyosis  für  eine  De- 
generation der  Epidermis  erklärt,  ohne  auf  die  Art  der  Degenera- 
tion genauer  einzugehen.  Er  glaubt  zwar,  dass  diese  Degenera- 
tion Ton  einer  mangelhaften  Efrnährung  der  Epidermis  herrühre, 
welche  hierbei  wie  eine  Pflanze,  die  nicht  gehörig  begossen  wird, 
▼ertrockene  und  absterbe;  allein  aus  der  mikroskopischen  Betrach- 
tung jer  Epidermis  geht  hervor,  dass  dieselbe  durchaus  keine  Ge- 
fisse  besitzt,  und  dass  also  von  einer  Ernährung  dieser  Haut  im 
Allgemeinen,  so  wie  von  einer  mangelhaften  Ernährung  derselben 
im  Speziellen  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ray  er  und  Simon  ff)  betrachten  das  Leiden  als  eine  Hy- 


*)  Zeitschrift  d.   Gesellach.   d.   Aerate   zu  Wien.    Wien   1845. 

Juni.  8.  Heft.  p.  202. 
♦*)Rayer,    theoret.  prakt   Darstellung  der  Hantkrankheiten, 

überaetst  tob  Stanoras.    Berlin.  1889.  Bd.  8.  pag.  280. 
**+)  Simori,  G.  die  Hautkrankheiten  durch  aaatom.  Untersuchun- 
gen erläutert  mit  9  KapferteieU.  2.  teraehrte  Auflage*    Ber» 
lin  1851.  p.  47. 
f)  Alibert  1.  c.  paß.  225  und  p.  281 
ff)  L.  c.  p.  49. 
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perjkophie  in  Epidarmia.  Gejpn  diaae  JQai»tfitauw  We  W  ie" 

doch  einzuwenden,  daas  die|||*dfgmi*  stren£/geAOiMMI^*|ii  Sekret 
4er  ButU.,  wie  das  Serum  an  Sekret  der  Rautdrfoen,  und 
da«»  die  Epidermis  iwar  wie  daa  Serum  ui  anomal*;  Qualität  um! 
Quantität  abgesondert  uod  jj^ejamufteJUr  *b*T  ehansowejnjjg  srie  diese* 
hypertroy hisch  wurden  kann.  Allein  anot  die  bei  der  Ichthyosis 
auweilen  vorkommende  Hype,rtatyhie  der  Kutfs  gibt  uns  kein  Reckt, 
dai  Uebel  iu  den  Hype,rtrpphienp  au  rechnen,  da  dieselbe  (iw 
auch  Rokitansky  *)  erwUtat)  iwar  Jifu£g  bei  den  höhere* 
Gradetn  dej  Ichthyosis  vorkommt,  allein  auch  hier  ke,in  Aonatauiej 
Symptom,  soniew  nur  eine  sekundär*  Erscheinung  *•*?  w*fcha 
also  durchaus  nicht  eis  de*  Wesen  .dar  Kwakhait  jngese hen  wer- 
den kann. 

Aus  allen  diese«  Ansehen  ersiebt  jnaq,  dass  die  Verdickung 
nnd  Scbuppenbilduajr  der  Epidermis  daa  einzige  konstante  objek- 
tive Symptom  itx  Kjrankkett  ist,  ▼.eichet  allein  auf  das  Wesen 
der  Krankkeit  fuhren  kann»  Pas  ursprünglich*  Wesen  4er  Krank* 
beit  liegt  jedoch  ohne  Zweifel  iu  einAm  .Leidau  der  Kutis,  Um 
dieses  an  begreifen,  darf  man  nicht  übaraeJieA,  daa*  dv  t unbtion 
dieser  untersten  Schicht  dar  flaut  eine  doppelte  4at  Dieselbe 
wird  nimlich  durch  4fe  jfcpiUf«  das  Organ  4*s  XaaUUnes.  wäh- 
rend sie  gleichzeitig  pin  ßekrationaa*  gap  ia{,  4&de*  sie  jenes  Kys- 
toblastem  absetit  aus  dam  sfcb  die  fystohlAeien  der  Epidermisaal- 
len  bilden.  Im  Yorliegejwta  ijplj*  w*T  **  offenbar  nur  die 
seaernirende  Thatigkeit  faf  Kurts,  waty**  eina  krankhafte  Ver- 
änderung erlitt  durch  daa  seiernirte  KystobUstam  (Henle's  in- 
termedUne  Haut)  und  4*e  dftrans  ents,tefc*nde,  Epidermis  eine 
vpn  dar  normalen  ao  abweichende  Rewheffanhait  erhielt.  Dar 
Fapillai^örper  £wap^gstana  da, ,  wo  ar  für  die  Betrachtung  a^ 
gänglich  wird)  hatte  nirgends  eine,  y$rand«*WP£  erlitten  Aus 
deji  Beobaebtufligeji  und  Untetsuabunpa*  Aflderex  ergibt  aich  aber, 
dass  in  vielen  Fallen  nicht  nur  die  Sekretionsthatigkeit  der  Kutis 
alienirt  ist,  sondern  dass  auch  gleichzeitig  die  Papillen  eine  Hy- 
pertrophie erlitten  haben.  Diese  Erkrankung  des  Fapillarkörpers 
kann  ick  jadoak  ebenso  m&  At\  ai¥Wal«  Bwhaffenhejt  dar  Talg- 
drüsen nur  für  eina  zjtfüluje^  to  Wasnn  dar  £r*Akheit  durch- 
aus nkht  berührende,  Komplikation  halten,  da  diaaa  Zustände 
mit  dar  Snaugmg  einer  -vefeMektan  .Epidermis  nkbfee  gemein  ha- 


•)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien  1844  Bd.  II  p.  9t* 


bau,  und  ttberdiess  anah  häufig  Mb**   während  die  krankhafte 
Richtung  de?  ßekretionstbätigkeit  allein  schon  Tollkommen  hinreicht, 
eine   verdickte  Epidermis  *u   erzeugen,   und  also  auch  in  jenen 
bflVtfwt'*  Fälle*  dae   eigentliche  Wesen  der  Kranfcheit  bildet 
HlhrAgwe  darf  daa  iilgiig*  Va^ominen  hypertrophischer  Papillen 
so    wie   auch  atrophischer  und  verstopfter  Folliculi  subacei  nicht 
befremdan,    da   es  ja  eine  in    anderen  Jtoiiehungen   so  häufig 
beobachtet*  Erscheinung  ist,   dass  bei  anhaltenden  dynamischen 
Funkftiensetfrungen  suleUt   auch   materielle  pathologische  Verin- 
deruqgep  in  den  Gebilden  des  Organes  und  seiner  Anexa  eintreten. 
Will  man  also  ungeachtet  dieser  Bemerkungen  das  Uebel  au 
den  Hypeptxophieen  rechnen,  40  d*rf  man  dasselbe  höchstens  als 
eine  un ächte  Hypertrophie  #)  gelten  lassen.    Diese  beruht  jedoch 
nicht  wie  die  ichte  Hypertrophie  auf  einer  vermehrten  Ernäh- 
rung,  die  überhaupt  nur  in  solchen  Organen  denkbar  ist,   wel- 
che Gefässe  und  Nenren   besitzen,    sondern  sie  beruht  auf  einer 
krankhaft  TjsrmfhrtfA Aussehe tdungeiie*  djnjerjteu Kys- 
toblastem's,  d.  h,  eines  Kysfoblastem'.a,  welches  auch  heterogene  Be- 
standteile enthalt,  und  nähert  sich  hierdurch  den  Afterprodubten. 

Dass  das  pathische  Produkt  der  Ichthyosis  aber  heterogene 
Stoffe  enthalte,  ergibt  sich  schon  aus  Ginge's  **)  Beobachtung, 
welcher  ausser  sahireichen  Schichten  Epidermisiellen  eine  formlose 
Hesse  fand,  die  in  «ehx  rdgejpjässige*  sixJculiren  Schichten  abge- 
lagert war,  und  ntt  iSchicbton  j*ner  Epidermisiellen  abwechselte, 
ae  dm  ein  Fragment  der  Epidermis  wn  der  Dicke  einer  Linie  schon 
beide  Substanzen  enthielt. 

Aussende*  ergehen  aber  auch  dit  chemischen  Analysen  der 
gesunden  Hart,  Texglichen  mit  denen  der  ichthyotischsn  Exfo- 
liationen einen  Unterschied  index  Zusammensetiung  beider.  Wäh- 
lend närfcjt*  John***)  bei  der  Analyse  der  gesunden  Haut  und 
F.  Simon  hei  der  JJntexsuchung  gewöhnlicher  Schwielen  der  Hände 
und  Ffisse  nur  Spuren  von  Rjaenojyd  ferfanden,  hfrterliessen 
nach  F.  Simon's  Angabe  die  Schuppen  der  Jchthyoee  beim  Ver- 
brennen eine  ziemlich  bedeutende  Menge  einer  durch  Eisenoxyd 
stark  gelb  gefärbten  Asche,  in  welcher  kohlensaurer  und  phosphor- 


*)  Rokitansky  1.  c.  Bd.  I  p.  65  and  folg. 
**)  Abhandlungen   ffir   Physiologie  und    Pathologie.    Jena   1841 
p.  IM. 
♦**)  j  oh  o.  Abe*rie*iw  Schriften  M.  VI  p.  9fc , 
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saurer  Kalk  nebst  Eisenoxyd'  yorherrschten.  —  We  Unteren- 
drang  einer  ichthyotischen  Pocke  darch  Moriland  ergab 
beim  Verbrennen  eine  Asche,  in  der  kein  kohlensaurer  Kalk',  Bon- 
dern phosphorsanrer  Kalk,  Eisenoxyd  und  eine  beträchtliche  Hange 
Kieselslnre  (in  der  gesunden  Haut  gani  fehlend)  yorgefonden 
wurde. 

Um  nun  die  wahre  Art  der  Alienation  des  Ernährungssaftes 
genau  festiustellen,  bedarf  es  noch  wiederholter  quantitativer  Ana* 
lysen,  sowohl  der  gesunden,  als  der  ichthyotischen  Epidermis,  so 
wie  einer  Vergleichung  beider  Ergebnisse.  Ob  diese  Untersu- 
chungen nur  in  wissenschaftlicher  Besiehung  von  Interesse  bleiben, 
oder  auch  zu  praktischem  Nutaen  gereichen  werden,  muss  jedoch 
die  Zukunft  lehren. 


Leichenbefunde  aus  dem  Kinderhospitale  zu  Frank- 
furt a.  M.,  von  Dr.  F.  Stieb el  jun.,  Assistenzarzt 

an  demselben. 

I.   Chorea. 

Elisabetha  Hargaretha  Enk,  15  Jahre  alt,  schlank  gewach- 
sen, schmächtig,  abgemagert,  tan  blasser  Gesichtsfarbe,  hohlen 
Wangen  und  tiefliegenden  Augen,  wankte,  als  sio  in  das  Hospi- 
tal kam,  im  Zimmer  umher,  konnte  ohne  Unterstfitiung  nicht 
gehen  und  sprach  matt  mit  lallender  Stimme;  das  Mädchen,  des- 
sen Mutter  ebenfalls  das  Aussehen  einer  sogenannten  Spinalkon- 
stitution trug  und  beständig  gekrümmt  ging,  dessen  Vater  an 
Lungenschwindsucht  gestorben,  war  seit  ihrem  trennten  Jahre  wohl 
sechs  Mal  toh  Veitstanx  ergriffen  gewesen.  Von  einer  anderen 
Krankheit  war  sie  nie  befallen  und  dia  früher  angestellte  wieder- 
holte Untersuchung  der  Brust  hatte  wohl  jenen  yerbreKeten  Herz- 
schlag gezeigt  mit  dem  blasenden  Gerflusche  in  den  Karotiden, 
welche  so  oft  bei  Spinalleidcta  vorkommen,  tuweilen  auch  etwaa 
Hustein,  aber  nie  bestimmte  Zeichen  Ton  Lungentuberkulose.  Nach 
jedem  Anfalle  des  Veitstanaes  war  aine  Schwäche  der  Extremität 
tei  lurückgeblieben,  deren  Dauer  sich  nach  dem  neuen  Abssesse 
verlängerte,  und  die  sie  endlich  nicht  mehr  yerliess,  obgleich  sie 
immer  dabei   ausging.     Ihr  letatar  Choreaanfail  war  vor  sechs 
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Moniten  beendigt,  und  sie  hatte  seitdem  keine  äritliche  Hülfe 
■ihr  in  Anspruch  genommen*  Unterdessen  aber  hatte  die  Mattig- 
keit immer  mehr  angenommen,  das  Mädchen  hinkte,  nenn 
es  sich  längere  Zeit  bewagt  hatte,  und  endlich  wurde  die  Schwä- 
che so  gross,  dass  sie  nicht  mehr  gehen  konnte  und  endlich 
Hälfe  im  Krankenhaus«  suchte. 

Als  sie  nun  am  0.  Juni  1846  aufgenommen  wurde,  war  sie 
so  abgemagert,  daas  man  jeden  Knochen  wie  an  einem  Gerippe 
sehen  konnte«  Die  Augen  lagen  tief  in  der  Orbita,  ihre  Spra- 
che war  lallend  und  unverständlich  sie  wankte  unsicher  im  Zim- 
mer umher,  so  dasa  man  jeden  Augenblick  fürchtete,  sie  werde 
anfallen.  Di«  Untersuchung  der  durch  die  Abmagerung  sehr  her- 
vorspringenden Wirbelsäule  ergab  Schmerzhaftigkeit  des  4L  Hals- 
wirbels, des  10.  Brustwirbels  und  de*  5.  Lendenwirbels«  Dar 
6.  und  7.  Halswirbel  ragten  sehr  bedeutend  heraus,  waren  aber 
nicht  schattenhaft»  Wegen .  da*  ^inseitigen  Hinkens  wurde  eine 
Messung^  der  Extremitäten  vorgenommen;  e*  ergab  sich  aber  nir- 
gends eine  Verkürzung',  auch  keine  Verschiebung  des  Beckens 
oder  der  Wirbelsäule,  vielmehr  schien  dieses  Hinken  Folge  von 
Erschlaffung  der  Kapselligamente  au  sein,  wie  man  sie  bei  Spi- 
aalleiden  findet.  Das  Mädchen  war  schlank  und  gerade  gewach- 
sen, der  Appetit  war  gut,  die  Ausleerungen  normal,  dar  Pule 
aber  aehr  frequent,  nia  unter  130,  und  sehr  klein. 

In  Erwägung  der  wiederholt  stattgehabten  Chorea  und  der 
nach  dieser  immer  zurückgebliebenen  Schwäche  der  Extremitäten 
wnrde  die  Diagnose  auf  Tabes  dorsalia  gestellt,  eine  weitere  Un- 
tersuchung der  Brust  nicht  vorgenommen,  weil  die  Kranke  durch 
die  bisherigen  Manipulationen  au  sehr  erschöpft  und  fast  ohnmächtig 
war,  auch  die  Diagnose  hinreichend 'gesichert  schien  und  gegen- 
wärtig kein  Husten  vorhanden  war.  « 

Von  diesem,  Augenblicke  an  verliest  sie  auch  da#  Bett  nicht  mehr, 
leg  freundlich,  wie  sie  immer  war?  und  matt  da.  Sie  bekam 
Fleischdiät!,1  wurde  einige  Aftäl  über  den  Rücken  kalt  begossen,  und 
als  dieses  wegen  Bewegungsunfähigkeit  nicht  mehr  anging,  mit  ei- 
ner Mischung  von  feali  caust.'  gr.  jv  in  Spirit  SerpylL  fjjj  täglich 
einige  Male  eingerieben  und  innerlich  Tinct   fern  acet   2  stündl. 

10  Tropfen  gegeben. 

Am  18.  war  die  Menstruation ,  welche  bisher  immer  regel- 
mässig stattgefunden,  eingetreten,  aber  Maas  und  sparsam,  mit 
Zunahme  der  Schwäche. 


Am  20.  klagte  sie  Aber  Rückenschmerzen  And  befbgti  Leib- 
weh, ohne  dais  der  Bauch  beim  Bracke  ewrpflodlich  #ut,  oder  steh 
ttnorme  Darinauslecrungen*  leigfe».  Da  diese  Schmerlen  einet 
RÜckenmarkskongestion  zugeschrieben  Wurden,  und*  «e  fr  Leriden- 
wlrbel  aehr  schmerzhaft  Wa*«W,  #utden  in  dfesei  Gegend  troti 
der  Schwäche  6  Schröpf  köpfe  gesdfzt,  dir  Tropfen  fortgegeben* 
aber  da»  leibweh  dadurch  hitent  gemtodtft,  un*  nttn  auch  der 
Leib  beim  Bracke  empfindlich;  #o  das*  dleFatftfntin  kein«  Uffgere 
Berührung  litt.  Sie  waren  Metgens  att  stärksten  und  da  die 
Fatientin  Mehlspeisen  und  Mileh  btsdnder*  liebte,  öfteres  Jucken 
an  der  Nase  hatte,  tief  Hegend*,  mit  eine*  sehWatoen  Hingt  um- 
gebene  Augen,  so  wurde  der  Ansicht  efa*s  Ar  H*frn  Atttsfett- 
ten,  dass  hier  Würmer  mit  im  gptelt  toten,  lftttrVgegftttt  «nd  ein 
Wurmmittel  verordnet,  lumal  da  am  2&  plötzlich  die  PtpÜfc 
«ehr  erweitert  #*V. 

Am  29.  träte*  khftitoh*  Krbnpfc  der  unteren  ffefaniMten 
ein,  sie  war  dabei  missoiuftig,  ohtftf  ain*  Empfindung*  jener  *J» 
Willkürlichen  Bewegungen. 

Am  30.  klagte  sie  flbtf  &ehnfer*<fn  hn  rtlkfen  Obtrcrme,  die 
Sehmerzhaftigkeit  der  Wirbel*  dauerte  fort. 

Iti  der  Nach!  des  etsteir  war  dfo  tetfentin  unrahiger  da 
gewöhnlich  und  fratf  rieh  Im  Bette  herein. 

Am  2.  wurden  die  dIcHu*rigfcn  Stühle  ftnftrraeht,  entfliehen 
kein*  Würnter,  doch  sthMfc  die  Kranke  etwia  bes«rer. 

Am  8.  heftige  Leib-  urid  Kopfsdhne* *<n ,  sWrte  Leukorrhoe» 
Die*  Schwftche  nahm  immer  zu ,  sio  b*b*ffi  noeh  China  und*  G*. 
etoftfudl  tnnf  af*rb  am  ?.  Nachmittag*  drei  Uhr  unter  Bfonrui* 
sfonen. 


Obduktion  I4Sttititfeti  tfach  d**To**. 

Grosse  Abmagerung*  tief  eingesunkene  AugeJV  Todtenflecke 
auf  dem  Rücken. 

Bei  Zurficklegnng  der  Kopfschwarte  fiütt  besonders  Blut- 
mangel und  glänzende  Weisse  4er  Theile  aut  Die  Duj»  nutet 
zeigte  nichts  Krankhaftes,  auch  keinen  Kongastionszustand,  <t  $t 
AracaneUe*  etwa*  mahn  iajUiek  DfofrtfclMth  rotte  im  Gehirnes 
zeigen  eins  teiehlkhe  Punktiruug;  ohne  eigentliche  ftyperfiatoi 
Im  Gehirne  bei  der  genauesten  Untersuchung. aiiy<td<  eUrs* 


frafke.  '  fa  jMfon  tfeitefttfctrfrtfcel  tfwn*  tftnigas,  tarttf  eftr  Kaf- 
ftftfMfcf  rtrtl,  lekfcrl  gerifthetetf  ^rtrttt. 

If*eh  EtMfoting  de*  Wfrbeleiwte  f«nf  rieft  fttsserifeli  M  de«r 
gattietf  Verlaufe  der  Ifcdtflla  epintfH*  nichts  BertAderw,  uttt  im 
iflittiiittf  tltrtel  dettelteil  nnfer  der  B%ra  **fef  efWe»  l1/,  Üme* 
hellgelbseröse  Flüssigkeit.  An  derselben  Stelle  war  atfeh  dl*  Ötrr* 
male*  attfearlfcll  reih  und  töö  etaem*  Blatfeitthen,  riemftelr  festen 
Aggfcnterite  bedeckt,  ffeMle*  dt«  Otaffticfr*  rairir  und  tfitebea 
nrerirfe.  Die  gaim'intare  Miefe*  der  Dtaarmaferlsf  belhftitfs,  glitt' 
stttd,  rieft  dte  geYiitgsteltffektito',  tberttatyt?  da»  gwi*e  rtfltfkerttaadt 
ift*veriie%  derb  wntf  gesund',  mtt  itf  der  Sairttgegend  etwa»  btatt* 
refther,  eb#tis*alfe  att#d«m  lUUkdnftttirke1  wfatfbnrteit  WetWn  gesund 
vfcft  auf  WMetkiitfale  deltol  Uiehts1  Iflmthwfte*  *tf  befrterkfen. 

Ale  aber  afiter  dte  KürteDnUft  quee?  Anrtlfrclttfttett  wurütf, 
leigte  sich,  dasa  von  obe*  Mb  tfftte*  die*  ihittrcr  (grtne)  SvhstaM 
iA  eiflefe  dtanftfetasltori  irrt  WrWafildttt  war,  e*  das«  toaW  diesen 
mtt  da»  Fitfgtta  fcfelt  ettlftriMtt  Iotum»  **d  daftti  das  gan** 
Rtetainttit  wie  ehr  frehltfr  itfek  etMfien ,  fasert  fttlfc  dl«  reib* 
kämm*  gWtuJdtf,   derb*  wUfree  Stabalafti  Mfdeta. 

Irtftrgttt:  rtfetRei  IM  Pie«ra  pttfaNMafr  Ist'  dttrclr  offenbar 
newe  AdbhMftMatf  all1  mtfftthetf  Stollen,  teartidtfrll  M'fttttfeftfti  Lap* 
pm,  aftftt  der  Henrav  ewtilfe  wrwieliseii,  die  (JbdriUtbcr  de»  ftfeh" 
UM  tittfce  dbdartb  ranker,  afr  der  Kokett1,  itgteiril  Betfgtfsttenfs^' 
instand  in  derselben. 

DG*  Hilf e  !<****  tagt  fwt  i«  der  Brtfsfböblle  ofhto»  VetwfcdAung. 

Md«  Langet  sind  im  Inmersto  «rif  kleinen  Tnburftln  dutefcM' 
srfttt,  fflftretod  si<*  *wf  d#r  Obtfrifiche  keine  bttindem 

Ewfi  ntrimri. 

»atfefch&fcilfrj  Dte»  gswftb  ÖbefMdf»  dato'  FefttOBinW«,  <kr 
Ueberang  der  Leber,  die  Oberflache  aller  Därme  mit  tfnittfttgeW 
gvtotbhwfci****;  WH*  •  Hrtekffrflet'  oder  genrfl$rtf*r  afctfsehtnden 
Tabefbeh»  tberftie>r,  aBe'  Unftrleitbotya'tt»,  forträers'  dtf*  Mewsl" 
Urrom,  wifcen  ttiv'thfttfil  fberscbiftef,  aa«breWDhrtD*fnde'  Wäret*, 
■rft  efitttirtei'  'VeWaxbsvn  obw  öpat»  t»H  AftswlfrwrtfciiVg,  ■  wÄ* 
ratfd  ***  iniffew  GvweW  der  KierMi  ttiMl  l>Artt«  tlfchtr  AtMr^ 
mw  idf^fm  '  R»  Mfii  ▼ai''  4tw^bJ  wattlcrr,  tls  Ük  nonMlen  8d^ 
strafe«  ,"  " 

We  Ä^nltallfetf  aafgteff  flteM*  ÜÄge#(AöliWhe^,  ffylüett  ToK* 
komme« ,  jedoch  eraeblatt. 


Ist  dU  Zahl  der  Pille  ?on  VeUitau,  die  einen  ttdÜichen 
Ausgang  genommen  haben,  überhaupt  nicht  gross,  so  ist  es  noch 
seltener,  dass  die  Obduktion  einen  Aufschluss  gibt  über  das  We- 
sen der  Krankheit  und  die  gefundenen  Veränderungen  lassen  sich 
oft  schwer  in  Einklang  bringen  mit  den  im  Leben  beobachteten 
Erscheinungen. 

Wenn  nun  gleich  der  Torliegende  Befund  ebenfalls  kein  siche- 
res Resultat  über  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  gibt, 
wie  denn  überhaupt  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  weni- 
ger als  andere  Anschauungen  verschiedenen  Deutungen  Raum  ge- 
ben, so  liest  sich  doch  die  Veränderung  im  Rückenmark«  sofern 
mit  den  Krankheitserscheinungen  in  Verbindung  bringen,  als  wir 
durch  Vieles  hingewiesen  werden,  auch  da,,  wo  keine  so  sicht- 
bare Alteration  vor  Augen  liegt,  den  Sita  dort  in  suchen,  wo 
hier  das  pathologische  Produkt  sich  darbot 

Denn  die  bekannten  Erscheinungen  4er  Chorea,  .welche  sich, 
kurz  in  den  Begriff  zusammenfassen  lassen,  dass  hier  Bewegung  will- 
kürlicher Muskeln  ohne  Einfluss  des  Willens  und  selbst  gegen 
diesen  stattfanden,  ohne  dass  <das  Bewusstsein  und  4ie  Willens- 
kraft selbst  alienirt  ist,  die  auch,  wie  ich  au  beweisen  suchen  werde, 
keine  Reflexbewegungen  sind,  können  nur  ihren  Grund  in  der 
Reizung  xentraler  Enden  der  Rüekenmarksnerren  haben,  seien  oa 
die  gewöhnlichen  Endigungen  derselben  oder  durch  die  Reianng 
selbst  abnorm  gesetzte. 

So  unwillkürlich  aber  diese  Bewegungen  sind,  ist  der  .Ein- 
fluss des  Willens  doch  selten  gani  -zerstört  Zwar  können  sie 
durch  denselben  die  unregelmässigen  Bewegungen  nicht  verändern» 
aber  selbst  den  unkoordinirten  eine  Art  Zusammenwirken  Tersphaf- 
fen,  eine  unregefenässige  Koordination,  die  uns  manchmal  in  Er- 
staunen  setzt 

So  war  ich  Tor  einiger  Zeit  mit  meinem  Vater  in  einem 
Dorfe  an  der  Bergstrasse  übernachtet  Morgens  ward  nach  dem, Barbier 
geschickt,  und  nach  einiger  Zeit  kam  mit  Tasche  und  Becken 
ein  junger  Veitstanz«  hereingeschwebt  —  Was  willst  Du?  *— 
Rasiren.  —  Du  hast  ja  aber  den  Veitstanz!  r-  Macht  nichts,  ra- 
sire  dochl  — -  Der  zuversichtliche  Toi*  des  Jungen  machte  mei- 
nen Vater  kühn  genug,  seinen  Kopf  zu  dem  Experimente  herzugeben» 
Er  rasirte  rasch  und  gut,  erjwueste  mit  einer  unbeschreiblichen 
Behendigkeit,  sobald  der  unwillkürliche  Zuck  kam,  die  Schneide' 
des  Messers  aus  dem  Gesichte  au  schnellen.    Aber  es  war  ängstlich 
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suansehen,  und  obgleich  kein  Tröpfchen  Blut  geflossen  war,  ge- 
stand  mir  doch  der  Delinquent,  er  möchte  es  nicht  noch  einmal 
versuchen. 

Die  Bewegungen  betreffen  entweder  alle  willkürlichen  Mus- 
kel oder  grössere  oder  kleinere  Sphären  des  motorischen  Systemea« 
Sie  unterscheiden  sich  ausser  ihrer  Form  von  anderen  Krämpfen 
durch  ihre  Kontinuität,  Fortdauer  des  Bewusstseins,  Fehlen  einer 
Aura,  geringen  Einfluss  auf  das  allgemeine  Befinden« 

Obgleich  schon  im  Jahre  1823  mein  Vater  in  seinen  kleinen 
Beiträgen  inr  Heilwissenschaft  den  Sita  4er  Chorea  im  Rücken- 
marke  suchte  und  seitdem  viele  Aerate,  namentlich  Praktiker, 
welche  die  Krankheit  oft  au  beobachten  Gelegenheit  hatten,  sei- 
ner Meinung  beigetreten,  so  sind  doch  noch  viele,  welche  der 
uralten  Meinung  von  Wurmreji  und  gastrischen  Ursachen  sich 
hingeben  und  .desewegea  die  Cboreakrämpfe  für  reflektirte  halten, 
während  Andere,  den  Sita  des  Uebels  im  Gehirne  suchen.  lau- 
tere Ansicht  spricht  noch  gana  neuerlich  Todd  aus  in  seinen  im 
College  of  physicians  au  London  gehaltenen  Vorträgen  aber  Kin- 
derkrankheiten. Sein  erster  Beweis  für  den  aerebralen  Ur- 
sprung des  Veitstanies  ist  die  Halbaeitigkeit  der  partiellen  Cho- 
rea, indem  er  hinan  fügt:  „wäre  daa  Rückenmark  der  SiU  der 
Krankheit,  so  wurden  beide  Seiten  des  Körpers  augleick  die  ab- 
normen Bewegungen  aeigen/4  Eine  halbseitig*  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  und  ,  daraus  folgende  Affektion  der  Nerven,  resp. 
Muskeln  einer  Körperhälfte  oder,  bei  beschränkteren  Läsienen, 
eines  Gliedes,  ist  aber  eben  sowohl  möglich  und  erwiesen*  als  dieses 
im  Gehirne  der  Fall  ist.  Ein  weiterer  Beweis  von  Todd  ist  die. 
Beschwichtigung  der  cboreiachen  Bewegungen  durch  den. Schlaf* 

Abgesehen  davon,  dass  in  heftigen  Fallen  die  Choreaiuckun- 
gen  auch  fcn  Schlafe  fortdauern,  so  ist  der  Beweis  aus  dem 
Schlafe  ffir  die  Annahme  eines  Gehjrnleidens  ein  sehr  unglück- 
lich gewählter«  indem  wir  mit  weit  grösserer  Sicherheit  sagen 
können,  dass  der  Schlaf  eine  Eigenschaft  der  Sinnesnerven  und  der  ani- 
malischen Muskeln  sei,  sie  des  Gehirnes  seibat,  denn  dadurch, 
dasa  der  Verkehr  der  Gehirnthätigkelt  mit  der  Aussen  weit  nicht 
statt  hat,  kann  der  Beweis  der  Untätigkeit  der  inneren  Hirnfunk- 
tionen, so  weit  sie  sich  nicht  auf  Sinneswahrnehmungen,  Empfind- 
ungen und  Bewegungen  beliebt,  nicht  geführt  werden.  Viel- 
mehr gibt  es  eine  Menge  Beweise  dafür,  dasa  im  Schlafe  eine: 
Gehirnfunktion  statt  hat,   die  uns  nicht  <duccj« den*  Spiegel  der. 
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Auesenwelt  rar  (ftjektrVftät  kommt  RenVxeTSchninnngen  kW  SthMe1, 
welche  wir  allein  als  Beweis  des  wachen  Hustet  anführen  kann- 
ten, eind  keine.  Manche  scheinen  auch  nur  Reflexerscheinungen;' 
denn  wenn  efne  fTiege'  auf  der  Nase  sftit  und  wir  greifen  dahin, 
so  iktr  es  keftie  Refleierrtheinurig,  nicht  eine  Bewegung,  dnrthr 
einen  sensitiven  Reh  in  der  entsprechenden  motorischen  Bahtf 
erregt,  sondern  hierbei  muss,  wenn  auch  nicht  klar,  Gehimthrft* 
tigkeit  statt  haben.  Wenn  aber  auf  einen*  fuesere*  sensitiven 
Rehe,  treffe  er  die  Rudrenmarifsnervett,  die  Siifflesnerten  oder 
selbst  <fte  des  regetatifen  KenensysieiHear^e*  fatfrQarg  öVetgOf, 
swgf  Beslod|),  im  Gehirne  sogleich  dem  Rehe  nur  unbestimmt  enV 
sprechende  Phantasmata,  inner«  Bildungen,  Trftrmc*  entstellen, 
so  können  wir  eher  annahmen1,  das*  wftreftd  die  Sinnesntfrren 
und  die  SpinalgphaYe  ruhen,  ocfcr  ifelmehr  die  Organe  ruften, 
welche  die  Verbfaduftg'deYffemnmitdettGefctme^erniitteh^  effnvoB-» 
kotttttener  Rtfneznsfand' der  inneren Gehirnthitigkeie  nitehf  statthat. 

Beweise  tun  Obduktionen  scheint  Todd  fuY  seine  Ansicht 
nicht  nt  haben,  indem  er  auMpriehV,  d*ss  die  uuthofogittche  Anw- 
tomrfe  durchaus  keftie  sinnlfdt  wahrnehmbaren  Veränderungen  der4 
NerYenzentren  aufgewiesen1  baue. 

Es  fst  ferner  die  Meinung'  ausgesprochen  worden,  ais  sei  die 
Ursache  der  CAwreaf  für  kleinen'  Gehirne  au  suchen,  welches  die* 
Funktionen  habe,  die*  Koordlnattet*  der  Bewegungen  xn  ?ermf Hein. 
Bei  Leiden  dfes  Meinen  Gehirnes1  kisnn  atterdiitg*  dre  Harmonie1 
der  Bewegungen  gesfflrt  seh«;  dieses  wird  steh  aber  nur  seigetf, 
wenn  wirMict  Bewegungen  HslMnlhri  werden,  *ber  keineswegs 
Wird  eine  StcVung*  des  kleinen  Gehirn*  unwillkürliche  Bewegun- 
gen bertorrufen,  wenn  men  nicht  ailenfliMs  die  Rotatiensbewe- 
gongen  flrierheriiehett  will,  die  bei  Mairtnebett  eintreten,  wenn 
dars  €ftft  eerebelli  ad  nonfem  dnrtfttehnfUen'  wirf.  Bfe  ncm,  Wh 
wir  bemerkt  haben,  beim  Veitstafttfe  ehre»  gewisse  WlRktV  de* 
Bewegungen  in  den  meisten1  F&lfcn  notfh  statt  findet,  sw  beruht 
sehr  Wesen  nicht  darauf,  dess  dl«  organische  Terittnduna;  sw*- 
ebenen  dem  grossen  Gehirne  und  dem-Bewegungsnomusyiteme  *ölh* 
kommen  unterbrochen  sei,  da  man-  ferner  nicht  ateprechen  kann, 
dass  bei  diesen  Bewegung  en  bis  auf  einen  gewissen  Grad*  auch 
Koordination  efttffffldet,  so*  kenn  aiict  der  Grund  nicht  in  einer 
Unterbrechung'  der  Leitung*  «wischen  dein  Meinen  Gehirne  und 
Ruckennurke ,  euch  nicht  in  einer  Lfsien  edfer  Reizung  den  kiel« 
sen  Gehirnes  gesweht  werden« 
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:  Bin*  Mr  4t*  Pmie  höchst  wtol4igv  Ffrge  iti  die  ,  ob  die 
(SnMiochnirgeii  nicht  to»  Sympathikus  reflektirte  Erimpfe*  seten^ 
fadem-  nie  Masse  der  gegen  ddn  Veitstanz  eeeffohlerrfn  Medlbft» 
»tito  ihr**  Grund  ejde*  auch  ihre  Entschuldigung  ib  dies«  Aa» 
sieht  lad*. 

Krämpfe,  Ate  T%n  IHrfrtm,  i*o«  den  UatetleftBeingvweideift 
Wumefo  und  eWgleieweei  mieten,  sind  niemals»  annalteve\ 
sondern  stürmisch,  konvulsiv isch ,  durch,  wann  aefcfo  nu?  kmnm> 
In  termiaeiouen  unterbrechen  r  so  darf*  eine  Aebvlichieit  swlschen 
der  Chore*  mnl  dkro  wjettoriscben  Konvulsionen,  sowie  denen  durch 
Gnttriritaee*  aller  Att  herrorpdrufeireli  dusch  aur  nie!  t   besteht  *> 

Es  bleibt  uns  also  nur  noch  die  FrigetbHgV  efr  diese  Zuckern» 
gen-  Retvikrftmpfe  an«  der  Bahn  der  Sptnulneveen  «ind.  Dann 
«tsaten  aber,  ti»  die  Infegritit  des  EmpiifdungseeYinögeits  besteht» 
die  pcripbeHerhcn  Stellen-,  ▼ou  deneir  <fer  Rttex  im  ihr  Bahn  der 
ittfpdivetyeni  ausgeht,  wenigsten»  iv  einfcdnen  FtHen  änsgemit» 
teil)  leeeded  Miaue* ,  wie  tbev  Hie  der  FiM  is* 

Wir  köusken  alte  weder  da»  groseev  noch*  das  Heine  GeUral 
als  Site  dec  Ursache  de*  Veüstariie»  annehme**  wir  dürfe»  die 
ehoifeiBcheB  Kreanpfe  wedet  all  ?on  den  cyniputKiedien,  noch  *on 
den  spinafoi  Nettewbalnen  sjm<  reflewtfYte»  betcJcM«*)  und  ee 
bleib!  nnsj  demnach  döt  tifcrig,  in  den  Itttkcdmerke*  die  QtfeHet  dUt 
Erankfaeit  in  suchen  **X» 

Laset  man  einen.  VeiMiB^ar  Chtertfbitn  eivahVsmn,  ed*  diss 
er  votlkominea  betäubt!  ist,,  se  hörton  mit  de*' Bewutsteetu  die  Be*- 
wegangen  auf y  wie  in  Schlafe.  Me  Muskeln  «eigen  dieeelbe 
FlaccÜilaty  ei  Meten,  wie  leim-  GewmnVn,  auf  örtliche  Rein* 
Kitactn  aas  deei  Fuseetjhlen  und  Binden,  Relelbet/e'gungeii  ein) 
efey  anfangt  nur  gani  lokal,  sVanh  nnd  n*ob  sieht  weitet  ▼e>brei* 
ten.  Diese  Reflexbewegungen  hören  mit  dem  lokalen  Retee  et* 
gleicht   «ofy    Na*h  und  naeh   kehlt  da«  Bewwistsetn  wieder  ein, 

*)  Vergl.  ÖWr  tfletefl  «tegtfnataad :  Kniete  tottrgge  tue  dem 
Frtwkfarter  äindeenotfpiftf*  wn  Dr.  J.  F.  StttfVel  Oft  i<  p. 
litt. 

••)  Ea  verebbt  sich,  vofceel hat,,  daea  wir,*  «wm  de«  IRiekenmarke 
af rechend ,  seine  Fortsetzung  and  Ausstrahlung  im  grossen 
Gebirne  mitbegreifen,  denn  die  zentralen  Enden  der  sogenann- 
ten fifirnnerven  Facialis,.  Ramus  motorius  trigemini  und  Bvpo- 
glostus,  feioVn1  oft  genug  mit,  und1  sind1  aogar  ba'u6g  <fie  efn- 
«ig  ergfiffetfen. 


die  Tom  Schlafe  gelösten  Glieder  machen  iweckmäsafge,  willkftr- 
liche  Bewegungen,  bis  lehn  Minuten  oder  eine  viertel  Stunde 
nach  der  Wiederhehr  des  Bewosateeine  die  choreiachen  Zuckungen 
▼en  neuem  heginnen«  Dieses  tob  uns  mehrmals  an  verschiedenen 
Kranken  mit  demselben  Erfolge  angestellte  Experiment .  neigt,  dasa 
die  Ursache  der  Krankheit  nicht  im  Gehirne  liegt,  sonst  niesten 
aagleich  mit  der  Wiederkehr  der  normalen  Gehirnfunktionen  die 
Krämpfe  wieder  beginnen» 

Aach  die  nachtheilige  Wirkung,  welche  das  Opium  im  Veite- 
tani  hat,  gibt  uns  einen  Wink,  den  Sita  der  Krankheit  anders- 
wo, als  im  Gehirne  tu  suchen.  Ich  will  hier  aus  mehreren  nur 
einen  exquisiten  Fall  enählen. 

Ein  zwölfjähriges  Mädchen,  daa  Ton  Jugend  auf  gesund 
geweaen  war,  hatte  seit  länger  als  fünf  Wochen  den  Veite- 
tanz. Der  hiniugerufene  Arat  verordnete  Anfangs  Valeriana,  dann 
eher  gab  er  Opium  in  steigender  Dosis,  so  daaa  daa  Kind  eine 
Zeitlang  taglich  eine  hatte  Drachme  Opiumtinktur- und  dahei  täg- 
lich sechsmal  1/i  Gran  Morphium  aceticnm  nahm.  Je  mehr  Opium 
gegeben  wurde  und  je  mehr  die  Betäubung  zunahm,  desto  stär- 
ker wurden  die  Zuckungen.  Ais  daa  Kind  in  daa  Hoapital  kam, 
war  es  stumpf,  apathisch,  konnte  eich  nicht  aufrecht  halten« 
Obgleich  die  Muskeln  eich  in  einer  beständigen  Bewegung  befan- 
den, waren  sie  doch  schlaff;  es  konnte  weder  «prechen,  noch 
schlucken,  und  war  sum  Skelet  abgemagert.  An  den  Armen  und 
Händen  war  daa  Kind  aufgeeehunden,  mm  Thett  hatte  eich  die 
Epidermis  durch  daa  beständige  Reiben  an  der  Bettlade  in  eine 
hornartige  Substani  verwandelt  E*  bekam  Kalomel  zum  Abfah- 
ren, dreimal  täglich  kalte  Begf essungen ,  dann  ein  Kauiertum  in 
den  Nacken  und  wurde  nach  acht  Wochen  vollkommen  gehetft 
entlassen. 

Merkwürdig  mag  erscheinen,  daaa  das  .Kind  überhaupt  eine 
solche  Menge  von  Opium  ohne  tödtliche  Folgen  nehmen  konnte-; 
allein  so  gefährlich  allerdings,  der  unvernünftig*  Gebrauch  dieses 
Mittels  bei  Kindern  ist,  so  können  diese  doch  in  mabeheti  Ver- 
hältnissen eine  ziemlich  grosse  Gabe  dieser  Arsnei  vertragen,  ohne 
daes  bedeutende  Nachtheile  daraus  entstehen.  Aber  als  ein  wichti- 
ges Moment  für  die  Aetiologie  der  Krankheit  kann  dieser  Fall  an- 
gesehen werden.  Denn  während  man  die  Muskelunruhe  durch 
daa  Narcoticum  beschwichtigen  wollte,  hat  man  nur  die  Depres- 
sion der  Gehirnthätigkeit  hervorgebracht  und  die  abnormen  Bewe- 
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gangen  gesteigert,  ein  Beweis,  dass  hier  ein  zentraler  Reh  wirkt, 
der  von  den  Nervenureprtingen  im  Rtickenmarke  ausgebt,  and  nicht 
▼ob  Gehirne,  dessen  Intensität  aber  »nimmt,  je  unabhängiger 
die  Triftigkeit  der  Bewegungsnerven  von  der  Aktien  des  Ge- 
hirnes Ist. 

Einen  ferneren  Grund ,  den  Sita  der  Chorea  im  Rückenmark* 
in  inchen,  mag  folgendes  Faktam  bieten. 

Ein  Midchen  ton  14  Jahren,  welches  an  motorischer  and 
sensitiver  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  litt,  wurde  mit  dem 
elektromagnetischen  Rotationsapparate  behandelt  Der  erste  Erfolg, 
welchen  das  Elektrisiren  hatte,  waren  Scbmerxen  in  den  früher 
anempfindlichen  Extremitäten,  die  sich  vom  Halleolas  internus 
aas  xentripetal  verbreiteten.  Nach  mehreren  Tagen  entstanden 
Zuckungen  in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen,  xuletst  im  Ge- 
sichte, und  es  bildete  sich  eine  vollkommene  Chorea  aus,  bei  der 
die  Zuckungen  auch  während  des  Schlafes  und  Halbschlafes  fortdauer- 
ten. Nicht  nur  das  Entstehen  des  Veitstames  durch  den  Gal- 
vanismus,  sondern  auch  und  besonders  das  Fortschreiten  der  Zuckun- 
gen ron  unten  nach  oben  sprechen  für  den  Sita  der  Krankheit 
im  Rückenmarke. 

D*  wir  uns  oben  erlaubt  haben,  ein  Argumentum  e  nocentibus 
heimbringen,  so  wollen  wir  auf  der  anderen  Seite  auch  noch  von 
einem  e  juvantibus  Gebrauch  machen ,  ich  meine  die  Behandlungs- 
weise  von  Herrn  Trousseau  im  Hopital  des  enfans  in  Paris. 
Er  gibt  Strychnfinun)  sulphuricum,  bis  sich  die  Wirkungen  dieses 
Mittels  durch  Starrheit  der  Kinnladen  und  erschütternd*  Schläge 
im  Körper  kund  geben.  Sobald  die  Zeichen  der  Strychninvergif- 
tuog  eintreten,  verschwindet  die  Chorea.  Gibt  es  aber  irgend 
ein  Mittel,  dessen  Wirbung  auf  das  Rückenmark  beschränkt  ist, 
so  ist  es  das  Strjcbnin ,  und  seine  heilende  Kraft  bei  dem  Veita- 
tani  deutet  auf  das  Rückenmark  als  den  Sita  der  Ursache  dieser 

,ir> 


+)  Die  vor  mehreren  Jahren  von  Babington  (Journ.  f.  Kinder- 
krankheiten II,  &  Juni  1844  p.  460)  and  ganz  neuerdings 
wieder  ia  Paria  von  Troaaseaa  and  Anderen  aafgestellte 
Behauptung,  dass  der  Veitstanz  mit  Rbeumatismas  acutus  in 
kausalem  Zusammenhange  stehe,  will  ich  nar  mit  wenigen 
Worten  berühren,  weil  diese  Ansicht  nar  eine  ephemere  blei- 
ben kaon.  Der  Rheumatismus  aestus  kommt  allerdings  auch 
bei  Kindern,  obgleich  weniger  als  bei  Erwachsenen  tot;  ich 
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Wk  H*nd  «hm  aus  phyeiologhchan  Grinden  «agewineea,  den 
hmeren  Sita  d«8  VeiUtanae*  4t  tu  suchen,  wo  die  Bewegungsner- 
ven ihr  Zentralende  im  Rückenmarks  haben*  jand  ein«  skstftf  gmg 
gibt  um  der  oben  mitgetbejlt«  Sebie^efcericM.  Denn  das*  jene 
breiige  rothe  Erweichung  der  ganien  xentralen  grauen  SubetaM 
de«  Rückenmarkes  bei  vollkommener  Integrität  dar  weineen*  dea 
Gehirnes  und  der  Nerven  selbst  auf  die  Chorea  Beiug  bat,  is^ 
wenn  man  mt  irgend  Warth  auf  pathologische  Anatomie  legt» 
wähl  nchwcr  so  beswaifelii.  Diese  Erweichung  ist  auch  gewies 
nicht  plöUlich  aufgetreten,  sondern  erat  im  Verlaufe  dar  wieder- 
holten Anfalle  entstanden«  Keineswegs  aber  sind  wir  desswegen 
berechtigt,  aus  diesem  Befunde  zu  schlieseeti,  deaejedeeea*!  bei  Chorea 
etJche  Veränderungen  der  grauen  ftuhetanj  deejUckcumarfce*  bestehen  | 
denn  solch«  materielle  Verioierujigea  der  Nerveoteatren  h*ileA.achw«l> 
lieb  so  oft,  als  die  Chorea.  Vielmehr  mieses*  wir  annehmen,  das*  die 
verefihiedenartigeleu  Momente  eine  Reizung  der  lentralendeu  dar  moto«* 
riadken  Nerven  im  Rüchenma  rke  und  dadurch  Veitatans  epseugeu 
könne.  Ohne  bis  jetat  bestimmt  angehen  au  können  v  w«dur*|i 
diene  Heilung '  an  Wege  gebracht  ward ,  U§wtfr«i  wir  daran/, 
dass,  um  ein  in  neuester  Zeit  vielfach  missdeutetee  und  fast  tef^ 
rufen*»  Wort  m  gebrauchen,  «ine  Snanalirritelion  die  Urs  ach« 
der  Erscheinungen  iat,  die  man  unter  dam  New»**  Chore«  fcagnejft, 
Dieser  von  den  Symptomen  hergeleitete  Harne  wird  dar  Kraut- 
heil  eo  lange  bleiben,  bis  vielleicht  einmal  die  Entdeckung  ihres 
materiellen  Grundes  denselben  vordringt  und  ab»  von  der  anate- 
miadMA  Ursache  hergenommener  eubetiU&irt  wird» 


selbst  babe  ihn  mit  gefährlicher  Metastase  nach  den  Hirnhäu- 
te q  in  eioem  gebeilten  Falle  gesehen;  allein  obgleich  mein 
Vater  mehrere  hundert  Fälle  von  Chorea  beobachtet  bat,  so 
war  unter  denselben  doch  nicht  einer,  der  in  Folge  4ee  <fo» 
lenkrheumatismua  statt  hatte  oder  wo  man  eine  rheumatiacbe 
Affektion  supponiren  konnte.  Allerdings  sind  ihm  Fülle  von 
Kindern  ..vorgekommen,  wo  wahrend  odew  nach  Rhoumatie* 
mua  RU^eken mar kaaffektionen  eiairaiea,  jn  aeinen  FJUtai  aber 
bestanden  diese  in  Kontrakturen  oder  Paralysen,  nie  in 
Yeiteta»s. 

Oh  in  jenen  FfilLeo  diese  exzentrischen  Ersah  Manage  a  in 
d'ft  Empfiadungenerveu  bei  gleichzeitiger  Irritation  ihrer 
Zentren  für  rheamaiiache  Schmerzen  gehalten  wurden,  iat 
die  Frngeu 


Die  Chore*  \%\  Jast  immer  eine  KnJwJcfceJUngakr^Uieit;  elf 
4ntetehi  aalten  in  4er  «raten  Kindheit  oder  .nach  vollendetem  Wachj- 
ttam,  eojider.n  m  einer  Zeit,  wo  die  Wirbelsäule  und  die  Theile, 
welthe  «je  einechliesst,  ii  ihrer  letalen  Ausbildung  begriffen  ^ind. 

Hai  die  (Chorea  ihren  Verlauf  gemacht,  so  sind  die  Kinder 
gewöhnlich  bedeuten^  gewachsen,  Wenn  mein  Vet*r  früher  den 
£ats  «aufstellte,  dess  die  Kinder  stets  nach  eifern  Chore*4nfalle 
gr&saer  geworden  aalen,  so  ist  diese  Beobachtung  dahin  m  modi- 
iujren,  dass  dieaea  in  den  Jbei  ireitem  meiaten  Fallen  allerdings 
aUttfiadet,  naflb  genauen  Messungen  eher  in  manchen  Fällen 
die  Kinder  nicht  nur  nicht  gewachsen,  sondern  sogar  kleine/  gt- 
woeden  ÄJuptd,  J)aun  war  aber  durch  dje  Erschlaffung  der  Liga- 
menta entweder  ein«  Seitwirtskrümmung  der  Wirbelsäule  entstan- 
den oder  der  Korper  hatte  im  Garnen  ein  gesetzteres*  robusteres 
Jinsachen  .erlangt  Die  Ursache  diese*  Kleinejwerdena  glaube  ich 
darin  in  fuvdej^,  dass  die  beim  Beginne  der  Krankheit  aufgelocker- 
ten vnd  verdrossenen  Intervertebralkuorpel  sich  nachher  wieder 
konaojidirten  und,  dadurch  xusammensinken/),  die  Wirbelsäule  ver- 
ktirxen. 

Wir  sehen  je,  daes  bei  dem  Wacjbsthum  und  der  Eniwicke- 
lujyr.  fon  Organen  zuerst  -übermässiger  Bjlduugsstoff  zugeführt 
wird*  und  die  Theile  erat  ein  grösseres  Volumen  annehmen,  als 
eie  nachher  behalten.  Die  meisten  körperlichen  Evolutionen  ge- 
schehen pvent  durch  allmähliges  Aufhäufen  der  Majterie,  sondern 
ruckweise,  periodisch»  Wenn  nun  auch  zusammengehörige  Theile 
gewöhnlich  ha/moniach  wachsen,  und  in  .der  Regel  der  Wirbelka- 
naj  die  Baute  und  daa  Kückenmark  ihre  Evolution  f  leiphförmig 
machen,,  jo  iet  dieees  doch  nicht  immer  der  Fall  und  wie  wir  daa 
Gehirn  au  gross  für  d«y»  Schädel,  die  Lungen  iu  yoluminös  für 
den  Thorax  finden,  so  kann  eine  Disharmonie  in  der  Entwick- 
lung der  verschiedenen  Theile  der  .Spjnalsphare  statt  haben,  und 
auf  diese  Weise  eine  ZentralreUung  der  Nerven  bewirkt  werden, 
10  wie  durch  die  so  hjäufig  beobachtete  Schwellung  der  Wirbel.* 
Anschwellung  oder  wenigstens  Schmenhaftigkeit  der  "WirJbelfort- 
sätse  findet  sich  bei  jedem  Falle  von  Chorea.  JSs  sind  vorxugs- 
weise  die  Halswirbel,  welche  sich  hejss,  aufgeschwollen,  schmerx- 
haft  darstellen,  aber  euch  die  Brust-  nnd  Lendenwirbel  sind  oft 
empfindlich.  Häufig  wechselt  die  Stelle  des  Schmeries*  er  ergreift 
bald  diesen,  bald  jenen  Punkt  der  Wirbelsäule,  oft  jst  eine  Zeit 
1*B£  gar  keine  lokale  Empfindlichkeit  xu  entdecken,   nnd  ea  £0- 
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hört  manchmal  öftere  «Untersuchung  dazu,  um  die  schmerzhaften 
Paukte  zu  entdecken.  That  man  dieses  nicht,  und  ist  der  Schmers 
nicht  so  heftig,  dass  der  Kranke  selbst  darauf  aufmerksam  macht, 
so  kann  man  leicht  dieses  Symptom  übersehen.  Ich  wiederhole, 
dasa  wir  es  bei  allen  im  Kinderhospitale  behandelten  Fillen,  so- 
wie in  der  Prifatpraxis,  ohne  Ausnahme  gefunden  haben. 

Pathologische  Veränderungen  der  grauen  Substam ,  wenn  sie 
auch  nur  auf  vorübergehender  disharmonischer  Ausbildung  beruhen 
sollten,  und  nicht  in  solchen  Substannerstörungen,  wie  in  un- 
serem Falle,  müssen  nothwendig  ton  Einftuss  auf  die  Zentralenden 
der  Bewegungsnerven  sein. 

Disharmonische  Ausbildung  zwischen  grauer  und  weisser  Sub- 
stam finden  wir  freilich  häufig  im  grossen  Gehirne,  ohne  dass  bis 
jetzt  pathologische  Erscheinungen  daraus  hergeleitet  werden  kön- 
nen, allein  in  welchem  Verhaltnisse  diese  Varietit  zu  den  sAmmt- 
lichen  Kombinationen  und  den  intellektuellen  Fähigkeiten  stehe, 
wissen  wir  auch  noch  nicht,  da  unsere  Jlenntniss  von  den  Funk- 
tionen der  einzelnen  Theile  des  grossen  Gehirnes  noch  sehr  ge- 
ring ist. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  in  Bezug  auf  die  Ursache  des  Veits- 
tanzes einen  wahrlich  zu  grossen  Werth  auf  die  Herzerscheinun- 
gen gelegt,  welche  allerdings  nicht  selten  bei  der  Chorea  vorkom- 
men, indem  man  sehr  oft  weitverbreiteten  Herzschlag,  selbst 
Blasengerausche  und  Zeichen  von  Herzerweiterung  findet  Dieses 
ist  aber  nicht  allein  bei  der  Chorea,  sondern  auch  bei  anderen 
Spinalirritationen  sowohl  in  der  sensitiven,  als  in  der  motorischen 
Sphäre  der  Fall,  und  steht  zu  dem  Uebel  nur  in  einem  relativen  Verhält- 
nisse, auf  welches,  als  auf  eine  Konsekutivkrankheit  der  Spinalirri- 
tation, mein  Vater,  sowie  Marshall  Hall  und  Andere  aufmerksam 
gemacht  haben. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Chorea  ha- 
ben eben  so  viele  verschiedene  Behandlungsweisen  hervorgerufen, 
und  es  vergeht  kein  Jahr,  in  dem  nicht  irgend  ein  neues  unfehl- 
bares Heilmittel  gepriesen ,  versucht  und  verworfen  würde.  So  ist 
es  gekommen,  dass  es  wenige  Krankheiten  geben  mag,  die  eine 
solche  Menge  von  Heilmitteln  aus  den  verschiedensten  Klassen 
aufzuweisen  hatten,  als  diese  in  ihrem  Wesen  für  uns  so  klare, 
und  desshalb  so  einfach  und  sicher  zu  heilende  Krankheit 

Unsere  Ansicht,  dass  die  Chorea  auf  einer  Reizung  der  Zen- 
tralenden der  Bewegungsnerven  im  Rückenmarke  beruht)   wahr- 
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schriftlich  bewirkt  durch  eine  Disharmonie  in  der  Entwickelung  den 
Spinalsystemes  musste  natürlich  in  einer  Behandlung  führen,  wel- 
che rationell  dieser  Annahme  entsprach.  Diese  Behandlung,  wel- 
che mein  Vater  seit  dreissig  Jahren  anwendet,  hat  sich  in  allen 
Fallen  lewihrt,  so  dass  es  nicht  nothwendig  war,  je  nach  anderen 
Mitteln  in  greifen. 

Möglichst  ruhige  Lage  anf  dem  Ricken,  kalte  Regenbader 
oder  Begiossnngen  anf  denselben  sind  in  der  Regel  hinreichend, 
die  gante  Inr  in  Tollenden.  Manchmal  sehen  wir  uns  noch  be- 
wogen, wenn  Wirbel  sehr  schmenhaft  oder  angeschwollen  sind, 
Blntegel  an  dieselben  in  setien,  oder  wenn  die  Dornfortsitie  an- 
dauernd empfindlich  sind,  so  dass  bleibende  materielle  Veränderun- 
gen nnd  Gebildesentörungen  drohen,  Aetxmittel  an  die  Seiten 
derselben  in  legen. 

Rnhige  Rfickenlage  ist  eine  notwendige  Bedingung  schnel- 
ler Heilung,  denn  in  frihioitigo  Bewegung  verschlimmert  den 
Zustand  leicht  wieder»  Obgleich  die  Kranken  sehr  geneigt  sind, 
ihre  Fähigkeiten  im  Gehen  in  preduiiren,  es  ihnen  durch  An- 
strengung auch  bisweilen  gelingt,  ihrer  unwillkürlichen  Beweg- 
ungen Meister  in  werden,  so  sind  ihnen  doch  solche  Uebungen 
streng  su  untersagen.  So  erinnere  ich  mich,  in  einem  Pariser 
Hospitale  ein  Midchen  gesehen  su  haben,  welches  vor  ihrer  völli- 
gen Herstellung  dasu  verwendet  wurde,  mit  Bürsten  unter  den 
Ffiasen  den  Boden  des  Zimmers  su  wichsen,  und  danach  von 
Zuckungen  in  höherem  Grade  ergriffen  wurde.  Aus  demselben 
Grunde  sind  kleine,  bestimmte  Bewegungen  der  Hlnde,  x.  B.  du 
Stricken,  iu  verbieten. 

Die  Begiessungen  werden  in  einer  leeren  Badwanne,  bei  sehr 
Empfindlichen  mit  lauem  Wasser  und  vertheiltem  Strahle,  im  Ge- 
wöhnlichen mit  kaltem  Waseer  und  vollem  Strahle,  je  nach  der 
Natur  des  Kranken,  von  grösserer  oder  geringerer  Höhe,  iwei 
bis  dreimal  tiglich  applisirt;  innere  Mittel  haben  wir  bei  der 
Behandlung  der  Chorea  nur  dann  nöthig,  wenn  einzelne  Erschein- 
ungen -os  verlangen ,  s.  B.  Kalomel  bei  Leibesveretopfnng,  oder 
wenn  die  Krankheit  bei  einem  sonst  dyskrasischen  Subjekte  vor« 
kommt  Es  ist  fibrigens  selten,  dass  dyskrasische  Subjekte  von 
der  Chorea  ergriffen  worden,  und  wenn  Todd  davon  spricht,  dass 
bei  Chore«  skrofiriöse,  dyskrasische,  rheumatische  Schlacken  oder 
euch  eine  eigene  choreische  Materie  im  Blute  sei,  so  können  wir  ihm 
hierin  nicht  beistimmen,     Be  find  meist  tonst   gesunde  Kinder 


Ten  erethiaohcm  Temperamente  und  gl  etilem  Kftrperhauc,  weltihe  vnu 
4er  Krankheit  befallen  treiben. 

Die  Sek wlcke,  welche  «weilen  beim  Vcitetnnae,  wie  bei  Sed- 
nalirritationen  tiberheupt,  xuröckftleibt,  Wenn  aieh  4er  Krank- 
heitsprosess  abgelaufen  iet,  beruht  auf  Terechiedetien  Ursncjtai; 
manchmal  ist  ea  Hangel  an  Gewohnheit  der  regelmäßigen  Beweg- 
ung, —  Uebrog  iat  denn  die  Heilmittel,  manchmal  Mangel  an 
Vertrauen  auf  die  eigenen  Kräfte,  —  eine  feste  WiUesseenatreng- 
ung  rekhi  dann  oft  hin,  die  BewegungennllhigheÜ  •«  heben« 
and  in  eolchen  FiUen  kenn  da*  Wort  de»  Ante*  Wender  wirken. 
Eine  nicht  ealtcne  Folge  der  Spinalitiitabion  iat  eher  Erschlaffung 
der  Ligamente,  se  daaa  daa  Bfickgra*  Ungemeine  Beweglichkeit, 
wie  das  der  Schlangen  besitat,  ee  daaa  ea,  wenn  der  Kranke  eich 
aufeetit,  rechte  oder  links  ausweichend,  eine  aeitUehe  Kirre  macht» 
und  ea   manchmal  4er  Saftnen  bedarf,  im  daaceaba  feeteulealten. 

Dieae  Erschlaffung  wird  durch  reisende  Einreibungen,  in  die 
Wirbelsäule  gehoben. 

Bei  Manchen  ist  die  Schwäche  Folge  einen  die  Chorea  leicht 
begleitenden  chlorotiachen  Zustandea,  wo  denn  gewöhnlich  auch 
jener  weit  Terbreitete  Heneehleg  und  die  Waten  hörbar  iet  Hier 
wenden  wir  das  Eben  an. 

Diejenigen,  welche  die  Ursache  der  Krankheit  in  dem  grne* 
sen  Gehirne  eichen,  nehmen  naturlich  ihre  Zuflucht  sex  Mattel*, 
die  auf  dieses  Nerrenientreloigen  wirken,  hauptsächlich  au  denen, 
welche  m  seiner  Beruhiguetg  dienen,  den  Narcotida.  Der  nachUseÜi" 
gen  Wirkung  dee  Opiums,  welches  am  hiufigsted  ie  Anwendung 
geiogen  wird,  habe  ich  oben  gedacht.  Tedd  seihst  sogt  am 
Sehlueee  seiner  Abhandlung,  ntchfem  er  im  Allgemeinem  eawe  to- 
niairestde  Behandlung  empfehlen:  „als  eines  der  wichtigeten  Mit- 
tel hebe  ich  dae  kalte  Bad  erkannt  \  ein  solches  bringt  weit  mehr 
und  weit  besseren  Schlaf,  ab  die  Opiate,  welche  in  keiner  Fem 
Ten  Chorea  günstig  wirken.  Wee  die  gefen  cadere  Krampffcrank- 
harten,  i.  B.  Epilepaie,  wirksamen  Mittel,  namentlich  SUfck  und 
keUenaauree  Eiaen  betrifft,  ao  bringen  sie  im  Veitetanze  in  den 
allermeisten  Fällen,  gar  keinen  Nutten. 

Eb  bleibt  mir  jetit  noch  übrig,  einige  Werte  Aber  die  Be- 
handlung der  Chorea  au  sprechen,  welche  ihren  Grand  in  der 
Annahme  hat,  dess  die  Zuckungen  Ten  dem  Sjaapathicua  her  re- 
iektirte   uid    durch    Wmnureia,    gastrische   Unreinigkeiten   oder 
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toi  können  Krämpfe  beseitigen,  welche  ihren  Grand  in  der  durch 
die  Parasiten  geteilten  Reizung  der  Abdominalnerven  hatten,  aber 
niemals  eine  Chorea ,  und  die  Fälle ,  in  welcher  dieie  Medikamente 
einen  Veitatam  geheilt  haben  «ollen ,  gehörten  wohl  groeaentheila 
nkht  bq  dieser  Krankheit,  obwohl  et  nicht  leicht  ist,  die  Zuckun- 
gen der  Chorea  mit  den  ana  dem  Unterleibe  reflektlrten  in  konfua- 
dken.  Hat  die  Behandlwigsveise  mit  Abführmitteln  unleugbar 
manchmal  anrn  erwünschten  Ziele  geführt,  ao  erklären  wir  uns 
die  Wirkungsart  dieser  Mittel  so,  dato  sie  die  Säftemaase  im  All- 
gemeinen vermindern,  und  dadurch  ,  sowie  durch  ihren  lokalen 
Reiz  amf  den  Darmkanal,  ab  Derivantien  für  das  Rückenmark  die- 
nen. Die  Knr  dauert  aber  viel  Ungar,  ist  unsicherer  und  der 
Znstand  tob  Schwäche,  dar  ihnen  nachfolgt,  macht  noch  eine 
tonlsirende  Behandlung  nothwendig  and  in  Rezidiven  geneigt 

ich  wiederhole  also  noch  einmal:  Die  sicherste  und  rascheste 
Knr  dos  Veitstanzes  iat  Ruhe  und  kalte  Begiessungen ,  nötigen- 
falls lokale  BUtentiiehnngon  und  Exutorien  an  der  Wirbelsäule. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  unseren  Leichenbefund  zu- 
rück, so  finden  wir  nasser  der  zentralen  rothen  Erweichung  des 
Hackeninarkes  noch  die  weit  verbreitete  Tuberkulose.  Fast  alle  Or- 
gane der  Brust  und  des  Unterleibes  waren  mit  hirsekorngrossen, 
harten  Tuberkelkomchnn  beeetat,  von  denen  man  im  Leben  keine 
Vermuthung  hatte.  Der  Grund,  warum  man  dieselben  nicht  ent- 
deckte, ja  nicht  einmal  an  ihr  Beatehan  dachte,  war  folgender: 
Das  Mädchen  war  Jahre  lang  nach  immer  wiederkehrenden  Rü- 
ckonmarkaleaden  so  allmahlig  der  Abzehrung  entgegengegangen, 
die  Erscheinungen  Ten  allgemeiner  Muskekchwiche  so  gewiss  und 
so  konsequent  ana  dem  ganzen  Verlaufe  des  Leidens  erklärbar, 
daas  man  nach  anderen  Ursachen  nicht  tu  suchen  brauchte.  Die 
wegen  der  Diarrhoe  angestellte  Untersuchung  des  Leibes  hatte  keine 
harte  Geachwulst  oder  sonstige  materielle  Veränderung  verrathen; 
fand  auch  in  der  letalen  Zeit  öfters  Schleinvassein  in  den  Longen 
statt,  so  war  dieses  eino  Erscheinung,  weiche  bei  nachlassender 
Thitigkeit  dieses  Organea  durch  gesunkene  Nervenkraft  hervorge- 
bracht werden  kann.  Da  diese  Tuberkel  sich  Mos  amf  der  Ober- 
läehe  befanden,  unl  nicht  in  die  Tiefe  eindrangen,  so  konnte 
die  Auskultation  kein  sicheres  Zeichen  geben,  ebensowenig  die 
Perkussion  das  Unterleibes,  weil  dieaelben  kein  grösseres  Konglo- 
merat bildeten,  sondern  bloa  auf  dejr  Oberfläche  der  Organe  *er- 
streut  waren. 
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An  den  Befund  dieser  Tuberkeln  knüpft  sich  die  Frage:  Sind 
dieselben  frisch  entstanden  oder  schon  lange  vorhanden,  sind  sie 
das  Produkt  eines  chronischen  Proiesses  oder  eines  akuten,  sind 
sie  das  Ergebnis*  einer  für  sich  bestehenden  Krankheit  oder  stehen 
sie  in  einem  Kausalnexus  mit  der  schon  lange  existirenden 
Rückenmarksaffektion  ? 

Am  bequemsten  wäre  es,  die  Tuberkeln  als  Produkt  einer 
neben  dem  Rückenmarksleiden  bestehenden  Kakochymie  xu  be- 
trachten, als  eine  gewöhnliche  Tuberkulose,  welche  Ansicht  durch 
den  Umstand  unterstützt  würde,  dass  der  Vater  der  Kranken  an 
Phthiiii  putmonaHi  verstorben  ist  Das  Mädchen  war  aber  nie 
skrofulös,  hatte  nie  Ausschläge  oder  sonstige  Krankheiten  gehabt, 
die  auf  eine  solche  Dyskrasie  hindeuten.  Die  Tuberkeln  unter- 
schieden sich  durch  ihr  ganses  Aussehen  und  durch  ihre  Distri- 
bution, durch  die  gleiche  Stute  ihrer  Entwicklung  in  allen  Orga- 
nen, wesentlich  von  den  chronischen  Ablagerungen,  und  wir  müssen 
sie  als  akut  entstanden  und  noch  nicht  lange  existirend  betrach- 
ten. Die  Zeit  ihres  Ausbruches  in  den  Unterleibseingeweiden 
möchte  vierzehn  Tage  vor  den  Tod  der  Kranken  xu  setxen  sein, 
wo  nach  der  Menstruation  plötilich  die  grosso  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  auftrat. 

Ob  die  akute  Tuberkulose  von  dem  Rückenmarksleiden  ab- 
hängig war,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Es  finden 
sich  allerdings  in  Folge  lange  bestehender  Spinalleiden,  wo  dau- 
ernd der  Einfluss  des  Nervensystemes  auf  die  Vegetation  beschränkt 
war,  Lungentuberkulose  ohne  vorhergegangene  tuberkulöse  Dia- 
these. Die  Tuberkeln  sind  dann,  wie  in  diesem  Falle,  immer 
klein,  hart,  mehr  fühlbar,  als  dem  Auge  zugänglich,  und  xwar 
treten  in  der  Regel,  ehe  der  trockene  Husten  sich  xeigt  (und 
dieser  ist  wieder  lange  da,  ehe  Perkussion  und  Auskultation  an 
den  Lungen  etwas  wahrnehmen  lassen)  Erscheinungen  ein,  wel- 
che auf  eine  Verdünnung  der  Herxwände,  besonders  des  linken 
Ventrikels ,  durch  weitverbreiteten  Herzschlag  und  Karotidenblaeon 
hinweisen. 

Zur  Unterstütsung  dieser  Ansicht  fähre  ich  die  von  Schrö- 
ter van  der  Kolk  auf  der  Versammlung  der  Aerxte  und  Natur- 
forscher iu  Aachen  ausgesprochene  Meinung  an,  nach  welcher 
die  Bildung  bösartiger  Geschwülste  nicht  selten  ihren  Grund  in 
gehemmten  Innervationen  hat. 


tm 


881 


Beitrag  zo  Dr.  Blik's  Mitteilung  über   die 
Tanbensteissknr  gegen  Eklampsie  der  Kinder;  von 
Dr.  J.  F.  Weisse  zn  St  Petersburg. 

(S.  dieses  „Wo.  Bd.  XVI.  Jan.  and  Febr.  1851.  pag  159.) 

Lange  beror  Can  statt'*  Handb.  d.  medis.  Klinik  erschienen 
war,  hatte  ich  ichon  —  ich  weiss  nicht  mehr  wo  — -  von  diesem, 
in  der  Thal  sonderbaren,  Mittel  gelesen;  durch  dessen  bestäti- 
gende Bomerknng  aber  ward  ich  angeregt,  dasselbe  bei  passender 
Gelegenheit  selbst  in  Anwendung  in  bringen.  Ich  mnss  jedoch 
offen  gestehen,  dass  ich  immer  kein  Hers  fassen  konnte,  meinen 
Sntschhiss  in  Ausführung  sn  bringen,  theils  weil  ich  besorgte, 
meinen  Kollegen  als  Charlatan,  den  Laien  aber  als  anwissend  und 
abergllnbisch  sn  erscheinen  —  kvrs  ein  gelehrter  Stolz  hielt  mich 
davon  ab.  ^Endlich  fiberwand  ich  diesen  nnd  machte  die  beiden 
nachstehenden  Erfahrungen,  noch  ehe  mir  die  Mittheilung  ron 
Dr.  Blik  su  Gesicht  gekommen  war. 

1)  Am  IS.  August  1850  ward  ich  in  der  Nacht  su  einem 
*  monatlichen  Kinde,  welches  plötsüch  von  Eklampsie  befallen 
worden,  gerufen.  Nachdem  ich  iwei  Tage  lang  mit  den  gebrauch« 
liehen  Mittein  erfolglos  kurirt  hatte  und  unterdessen  erkannt  iu 
haben  glaubte,  dass  ich  mich  auf  einem  zu  jenem  Experimente 
günstigen  Terrain  befinde,  sprach  ich  der  Mutter,  einer  russischen 
Dame  ron  Stande,  am  dritten  Tage  ron  diesem  Zaubermittel,  je- 
doch hinzufügend,  dass  ich  selbst  keinen  Glauben  daran  habe, 
die  Anwendung  desselben  indessen  für  völlig  unsehidlich  halte. 
Ich  halte  mich  in  meiner  Voraussetzung  nicht  geirrt,  denn  der 
Vorschlag  ward  mit  Wohlgefallen  aufgenommen  und  man  ging 
sofortr  daran,  ein  Paar  Tauben  für  den  Nothfall  herbeizuschaffen. 
Als  Ich  am  anderen  Tage  früh  Morgen  den  kleinen  Kranken  wie- 
der besuchte  und  die  Tauben  fast  schon  vergessen  hatte,  ward 
ich  durch  den  14jihrigen  Sohn  der  Dame,  welcher  mir  die  ThÜre 
dffnete,  in  gebrochenem  Deutsch  mit  den  Worten  empfangen :  „Der 
Ttub  ist  todt  und  Kind  ist  ganz  gesund;  kommen  Sie  nur,  Mama 
wird  erzählen."  Letztere  trat  mir  mit  freudigem  Gesichte  ent- 
gegen, drückte  mir  herzlich  dankend  die  Hand  und  führte  mich 
zu  ihrem  In  süssem  Schlummer  liegenden  Liebling.  Ich  erfuhr 
nun,  dass  im  Terigen  Tag«  nach  meinem  9esuche  noch  mehrere 


schnell  vorübergegangene  Krampfanfille  dagewesen  feien,  um  7 
Uhr  Abends  aber  ein  eo  heftiger  Anfall  aich  eiagestelt  hak, 
dass  man,  an  dem  Leben  das  Knaben  verzweifelnd,  in  der  Taube 
seine  Zuflucht  genommen.  Die  Schwester  der  Dame,  welche  die 
Operation  nach  meiner  Angabe  ausgeführt,  referirte  hierauf,  dass 
das  Thierchen  bald  nach  der  Applikation  mehrmals  nach  Luft  ge- 
schnappt und  Ton  Zeit  in  Zeit  die  Augen  geschlossen,  dann  mit 
den  Fassen  krampfhaft  getackt  und  sich  endlich  erbrochen  habe. 
Dabei  seien  die  Konvulsionen  bei  dem  Kinde  immer  schwächer 
geworden,  bis  es  nach  Verlauf  tob  einer  halben  Stunde  ungefähr 
in  einen  ruhigen  Schlaf  versunken,  welcher  fünf  Stunden  lang 
angedauert  habe.  Die  Taube  aber  habe  nachher  nickt  auf  den 
Füssen  stehen  können,  auch  das  ihr  vorgeworfene  Futter  nicht 
angerührt  und  sei  gegen  die  Mitternachtsstunde  unter  Krumpfen 
verschieden.    Die  schuldlose  Leiche  ward  mir  vorgeseigt 

Von  dieser  Zeit  an  hat  das  Knibchen,  das  ich  noch  sechs 
Monate  lang  beobachtet  habe,  nie  mehr  einen  Anfal  von  Eklam- 
psie gehebt  und  unterdessen  die  Schneidezahne  ohne  besondere 
Beschwerden  bekommen.  Nach  Erzählung  dieses  einfachen  Fak- 
tums darf  ich  jedoch  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  ich  vom 
ersten  Tage  an  auf  einer  Aenderung  der  Amme  bestand,  was  auch 
sogleich  in  Ausfuhrung  gebracht  wurde. 

Dieses  Ereigniss  wurde  bald  Stadtgespräch  und  ich  hatte 
keine  geringe  Mühe,  die  Mutter  des  geretteten  Kindes  davon  ab- 
zuhalten, dasselbe  durch  die  Zeitungen  au  publisiren.  Indessen 
wartete  ich  mit  Ungeduld  auf  eine  günstige  Gelegenheil,  um  mit 
eigener  Hand  das  Experiment  anzustellen.  Diese  bot  sich  mir 
etwa  zwei  Monate  splter  dar. 

8)  Dieser  Fall  betraf  einen. Knaben  von  einem  Jahre  und 
acht  Monaten,  welcher  schon  seit  lingerer  Zeit  an  mancherlei 
dvspeptiscken,  mit  der  Zahnarbeit  in  Verbindung  stehenden  Be- 
schwerden litt  und  erst  seit  einigen  Wochen  von  mir  sittlich 
beaufsichtigt  wurde.  Eines  Abends,  am  8.  Okshr.  1860,  wurd 
ich  durch  ein  Schreiben  ersucht,  sobald  wie  mtg lieh  zu  dem  Kinde, 
welches  plötzlich  Krampte  bekommen,  zu  eilen«  Es  verstrichen 
aber  wohl  an  drei  Stunden,  ehe  das  Billet  in  meine  Binde  kam. 
Unterdessen  war  ein  anderer  Arzt  herbeigeholt  worden,  dessen 
Anordnungen  ich  ganz  zweckssitsig  fand.  Der  Kleine  lag  jetzt 
ohne  Bcwusstsein  da,  von  Trismus  ergriffen,  mit  heibguschlossenen 
Augen  und  die  Daumen  srnth  dar  iujesftn.  Hsmdflisau  au  einger 


aehfafe*;  teilweise  stellten  sich  konvulsivische  Zudtungen  an 

Gesichte  und  in  den  Extremitäten  ein.  Da  wegen  des  Tristans 
an  Beenwiiigwftg  von  mnensn  Arsneieii  nicht  in  denken  wer,  machte 
ich  sogleich  den  Verschlag  aur  TsubeuJrar.  Schon  nash  einigen 
Minuten  waf  ein  Taubeapaar  herbeigeschafft  nnd  ich  konnte  jetat 
selbst  die)  Qfcmiion  in'a  Werk  stellen.  Etwa  sehn  Hfiiimten  nach 
der  Applikation  bemerkte  iah,  dass  das  too  mir  mit  euer  Behut- 
samkeit gehaltene  Täabchen  mehrmals  den  Schnabel  öffnete,  gleiehr 
aam  wie  nach  Luft  schnappend;  übrigens  verhielt  es  sich  gana 
ruhig  in  meinen  Händen.  Bin  Zuckungen  bei  dem  Kinde  worden 
jetts  immer  seltener  nnd  eohwieher,  aber  aneh  der  Pols  sank 
immer  mehr  nnd  mehr,  Nash  VetJettf  eitjir  halben  Stande  ward 
ich  gewahr,  daea  die  Tanke  die  Augen  geschlossen  hatte  und  ihr 
Kipfchen  hängen  lieee  — •  sie  war  ruhig  in  meinen  Händen  tcp- 
schieden«  Ich  lieee  mn  das  andere  Thierchen  herbeibringen  nnd 
legte  dasedle  auf  gleiche  Weis«  an  den  After  des  Kindes,  Jes- 
sen PulsaeUäge  indessen  bald  nicht  ssehr  von  mir  gefühlt  wer- 
den konnten  —  sjnd  nchesi  nach  aehn  Minuten  lag  es  als  Leiche 
de«    Die  Tanbe  eher  blieb  am  Lehen. 

in  dienern  aweiten  Falle  ist  gewies  der  Uasstaad  aller  Be- 
sehtamg  werth,  dass  die  erste  Tanbe»  welche  von  mir  mit  aller  Scho- 
nung gehalten  ward,  schon  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
stank  Desahulb  werde  ich  es  nicht  unterlassen,  das  Experiment 
bei  passender  Gelegenheit  wieder  aafaunehsuen  und  über  den  Er- 
folg durah  dieses  Journal  dem  nrstüchen  Publikum  zu  berichten. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin,  alle  Kollegen  aufwfer- 
dem,  <Be  JTeriache  mit  diesem  Mittel  so  viel  wie  möglich  an  ver- 
vieiCaltigen*  deM  ea  leuahtet  wohl  ein*  welch'  ein  grosser  fiewinn 
Mr  dt*  Kiüderpraaia,  besonders  in  den  niederen  Ständen,  hervor* 
gehen  wir  de,  wenn  sich  dasselbe  wirklich  bewähre*  sollte.  Tau- 
ben gibt  es  wehl  flberaA,  wann  auch  nicht  in  se  unabsehbarer 
Heusje,  eis  bei  na»  in  St.  Petafshurg,  we  sie  aum  HausgeUgei 
ati  raabne*  sind  nnd  in  groasar4}eseUaebaft  so  kftck  in  den  Stras- 
sen das  verloren  gegangenen  Keiner  etlfaube*,  daas  aia  nicht 
seil*»  **t«f  die  Bf  der  dar  Fuhrwcuksy  g*s*t*W  fodasjen  wären 
aneh  Veaaweba  mit  anderem  Fedeayfeh  iOMMteUniK 


>*«teM* 


*         .     1 


Wieder  einmal  über  das  rohe  Fleisch ;  von  Demselben. 

Mit  grosser  Genugthuung  ersehe  ich  tue  öffentlichen  Mit- 
theilungen, dass  die  Anwendung  des  rohen  Fleisches  immer  mehr 
und  mehr  Eingang  bei  den  Kinderinten  findet.  Auch  bei  uns 
wird  dasselbe  vielfältig  und  mit  grossem  Nutzen  gereicht.  Bs 
hat  sich  aber  seit  einiger  Zeit  dabei  ein  Umstand  bemerkbar  ge- 
macht, der  leicht  von  dem  Gebrauche  deeselben  abschrecken  könnte. 
In  einer  Sitzung  des  hiesigen  entliehen  Vereines  nimlich  machte 
der  Direktor  desselben,  Herr  Dr.  Rauch  Exe.  die  Bemerkung, 
dass  sich  bei  einem  zweijährigen  Kinde  in  seiner  Familio  nach 
dem  Gebrauche  des  rohen  Fleisches  der  Bandwurm  gezeigt  habe, 
und  es  ward  desshalb  die  Frage  von  ihm  gestellt,  ob  solches  wohl 
dem  Genüsse  dieser  Speise  lususchreiben  sei.  Als  Erwiderung 
hierauf  wurden  von  einigen  Kollegen  ähnliche  Beobachtungen 
mitgetheilt  Obgleich  mir  selbst,  der  ich  das  rohe  Fleisch  wohl 
in  nahe  an  hundert  Fallen  habe  reichen  lassen,  solches  nicht 
vorgekommen  ist,  llsst  sich  doch  die  Möglichkeit  davon  a  priori 
nicht  bestreiten,  und  ich  erlaube  mir  daher,  auswärtige  Kollegen, 
welche  unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  das  Auftreten  des 
Bandwurmes  beobachten  sollten,  aufzufordern,  ihre  Erfahrungen 
darüber  in  diesem  so  weit  «verbreiteten  Journale  gefälligst  mitsu- 
theilen.  Ich  selbst  mache,  mit  Genehmigung  der  hier  genannten 
Kollegen  au  St.  Petersburg,  hiemit  den  Anfang  und  werde  auch 
ferner  über  die  su  meiner  Kenntniss  gelangenden  Fälle  dieser 
Art  treulich  berichten. 

Erster  Fall.  Referent:  Dr.  Rauch.  —  Ein  Knabe,  ge- 
genwärtig zwei  Jahre  und  zwei  Monate  alt,  welcher  von  gesun- 
der Konstitution  war  und  überaus  schnell  und  leicht  gezahnt 
hatte,  ward  im  11.  Monate  von  der  Brust  genommen  und  einige 
Wochen  darauf  von  sogenannter  Zahndiarrhoe  befallen,  wurde  in 
Folge  dessen  strophisch  und  zeigte  geringe  rhachitische  Auftrei- 
bungen an  den  Handgelenken.  Später  bildete  sich  ein  deutlich 
ausgesprochenes  Intestinalfieber  aus,  welchem  sich  bedeutende  An- 
falle von  Laryngismus  $tridulu$y  in  der  Forin  dos  Aitkma  KoppU, 
und  Artkrogrypoiis  $po$Hca  1*1*.,  zuerst  in  den  Fingern,  dann 
auch  in  den  Zehen  und  endlich  noch  in  einem  Armgelenke  bei- 
gesellten. Beim  Auftreten  dieser  krampfhaften  Erscheinungen 
sistirte  die  Diarrhoe  zwar,  die  Ernährung  lag  aber  ganz  darnie- 
der.   Durch  den  Gebrauch  von  Moschus,  Flor,  aal*  anmon*  mar*., 


Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  Darreichung  dee  rohen  Fleisches 
wurden  alle  krankhaften  Erscheinungen  nach  sechsmonatlicher 
Dauer  gehoben.  Letateres  genoee  der  Knabe  mit  grauer  Begierde 
und  in  ansehnlicher  Menge,  wurde  dabei  auffallend  wild  und  böse, 
was  er  früher  durchaus  nicht  gewesen,  wie  auch  seine  Geschwi- 
ster freundliche  und  gutmülhige  Kinder  sind.  Im  Oktober 
1850,  nachdem  er  vier  Monate  lang  das  rohe  Fleisch  ge- 
nossen hatte,  zeigten  sich  die  ersten  Wurmabginge,  und  iwar 
CHiedor  von  Taema  Soh*mf  später  wurden  auf  dahin  tielende 
Mittel  grosse  Stücke  desselben  ausgeleert  und  der  Knabe,  dessen 
beide  liieren  Geschwister  so  wenig  wie  seine  Bitern  daran  leiden, 
ist  Hoch  nicht  ton  demselben  befreit 

Zweiter  Fall.  Referent:  Dr.  Oekel.  —  Sein  eigene» 
Grosetftehterchen ,  ein  zweijähriges  rhachitisches  Midchen,  ward 
fast  ein  Jahr  lang  mit  rohem  Fleische,  welches  sie  gerne  genoss, 
gefüttert.  Zwei  Jahre  nachher  zeigte  sich  bei  ihr  der  Band- 
wurm {Taema  Sommm),  welcher  sonst  in  der  Familie  nicht  in 
Hause  ist. 

Dritter  Fall.  Referent:  Dr.  Kareil.  —  Sein  eigener 
Sohn,  ein  Knabe  von  1  Jahr  und  einigen  Monaten,  verfiel  nach 
dem  Entwöhnen  in  Atrophie  und  wurde  drei  Monate  hindurch  mit 
rohem  Fleische  gespeist,  worauf  er  sich  rasch  erholte.  Etwa  awei 
Monate  nach  dem  Fletschgenusse  zeigten  sich  die  ersten  Spuren 
vom  Bandwurme,  an  dem  kein  anderes  Familienglied  leidet.  Auch 
in  diesem  Falle  wurde  der  abgehende  Wurm  für  Taema  Solium 
erkannt. 

Anmerkung.  Daas  in  allen  drei  hier  verzeichneten  Füllen 
gerade  Taema  Solium>  die  soost  in  St.  Petersborg  bekannt- 
lich höchst  selten  vorkommende  Bandwurm-Spezies,  beobach- 
tet wurde,  ist  wohl  merkwürdig,  wenn  anders  die  Unter- 
suchung mit  der  dazu  erforderliehen  Genauigkeit  angestellt 
worden  ist. 


U*ber*die  Scharlackkraiikheit  and  de«  RktvmatU* 
mu*  mcvtu*,  von  Friedrich  B  e  t «  i»  Heilbromi  n.  Pf, 

i*  <fecfifuUta*e  «tateruxe  md  arHculos 
exlremorum  trausfertur  ac  dolorem  ei 
ruberem^  «I  tu  arthriUcit,  excitat. 

Pennert 

Man  erwarte  hier  Mm  dito  gana*  Symptosnatologie  und  Pa- 
thologie 4er  Scharlachkrankheft  umfassende  Studien,  sondern  Mos 
Untersuchungen  and  Beiträge,  weiche,  auf  diu  rein»,  objektive 
Beobachtung  sich  stfitaend,  in  das  Wege«  dar  Sckarbchkrarnkheit 
eine  klarere  Einsicht,  all  man  bisher  kalte,  verbreiten  aoUen.  Der 
Ballast  dea  tifcer  die  Schertachkrankheit  Geschriebenen  ist  gross, 
trotzdem  ist  naa  der  Natur  der  Krankheit  nur  mm  wenige  Schritte 
niker  gekommen.  Waa  ans  die  patkologiaeke  Anatomie  nmm- 
Mthet  Neue*  gebracht  bat,  machte  das  Ramtmiemeai  sTtr  Aerate 
wieder  unbrauchbar.  —  Ich  werde  mich  in  dieser  Abhandlung 
nicht  in  eine  Polemik  aller  Ansichten  einlassen,  sondern  nur  die- 
jenigen niher  erörtern,  auf  weleka  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
das  Hauptaugenmerk  richtete«  Die  Resultate  meiner  Erfahrungen 
gebe  ich  kuru  und  btadig  an,  und  obwohl  sie  bisweilen  tu 
fragmentarisch  erscheinen  könnten,  hoffe  ich  doch,  iaas  sie  dem 
mir  bei  dieser  Arbeit  vorgesteckten  Zweck  erfüllen.  — 

Cm  die  Schartachkrankheit  recht  kennen  au  lernen,  darf  man 
nicht  blos  eine  Epidemie  studiren ,  welche  sich  durch  eine  Gleich- 
förmigkeit der  Erscheinungen  ausseichnet,  welche  gleichsam  daa 
schönste  Bild  mm  Scharlachexanthem  aeigt,  sondern  man  muee 
die  Krankheit  in  mehreren  Epidemieen  beobachten,  besondere  in 
Epidemieen,  die  durch  Wandelbarkeit  und  Verschiedenheit  der 
Symptome  sich  ansaejehnen.  Kleinere  Epidemieen  liefern  des- 
halb riel  mehr  Resultate,  gewähren  eine  viel  bessere  Einsicht  in 
die  Krankheit,  als  Epidemieen,  welche  durch  Bösartigkeit  und  In« 
tensität,  so  wie  durch  das  Vorherrschen  eines  oder  des  anderen 
Symptome»,  t.  B.  des  Exanthemes,  der  Angina  u.  s.  w.  sich  merk- 
lich machen,  in  welchen  Fällen  man  sehr  gerne  auf  Ontologioen 
geräth,  — 

Ich  beginne  mit  der  Hauterkrankung  in  der  Scharlachkrank- 
heit. Sie  ist  eines  der  häufigste^  Symptome  derselben,  jedoch 
kein  konstantes,    In  neuerer  Zeit  will  man   »war  eine   fetrif 


«et 

tcsrlstmo$o  $ine  tcarlatina  läugnen,  allein  mit  fälligem  Un- 
rechte. Früher  als  ich  noch  nicht  selbst  Scharlachepidemieen  Beob- 
achtet hatte,  huldigte  ich  ebenfalls  4er  mir  gani  logisch  dtn- 
kennen  Ansicht,  dass  eine  Febri$  scarlatfnosa  sine  $carlatmm 
Bicht  Möglich  sei.  Die  Isteren  Pathologen,  welche  die  Scharlach- 
krankheit ohne  Exanthem  verlaufen  sahen,  haben  mir  gerade  "da- 
durch den  Beweis  eines  klinischen  Scharfblickes  gegeben.  Freilich 
ftr  diejenigen  Pathologen,  welche  die  Dermatitis  als  Wesen  der 
Krankheit  ansehen,  iet  ein  Fieber  nach  Hautentzündung  ohne 
Hautentiündang  ein  Widerspruch»  Allein  wer  mehrere  Scharlach« 
epidemlecn  studirt  hat,  muss  die  Beobachtung  gemacht  habe», 
das«  man  das  Wesen  des  Scharlachs  nicht  in  eine  Lekaiaffectlon, 
wie  s.  B.  in  die  Erkrankung  der  Haut,  der  Mandeln,  des  Peri- 
kardiale, der  Nieren  u.  s.  w.  rerlegen  darf.  —  Die  Hautentsto- 
dung  erlischt,  wihrend  alle  anderen  Symptome,  welche  schon  rar 
dem  Eintreten  des  Exantheme«  torhanden  waren,  noch  fortdauern. 
Man  kann  desshalb  auch  die  Scharlachkrankheit  nicht  in  Stadien, 
die  nach  dem  Zustande  der  Hwet  sich  richten,  wie  das  Stadium 
ernptionis,  efflorttcmtiae  elc,  elntheilen.  —  Wie  die  Tage,  in 
welchen  das  Exanthem  erscheint,  sich  nicht  vorhersagen  lassen, 
so  kann  man  auch  nicht  die  Zeit  des  Verharrens,  Verschwindens 
oder  der  Abschuppung  bestimmen.  Hierin  herrscht  die  grOsste 
Unregelmässigkeit.  —  Setat  die  Hautentiündang  eine  leichte,  se- 
röse Exsudation  unter  die  Epidermis,  so  wird  diese  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Stücken,  je  na^h  der  Masse  und  Ausdehnung 
des  serösen  Exsudates,  abgestossen.  Besteht  die  Hautaffektion  bloss 
in  einer  vorübergehenden  Hyperämie,  so  findet  keine  ExsudaUon, 
«nd  also  auch  keine  Desquamation  statt  Diese  Falle  sind  jedoch 
höchst  selten.  Der  Grad  der  Abschuppung  richtet  sich  überhaupt 
nicht  nach  der  Intensität  des  Exanthemes.  Es  kann  bei  einem 
weniger  starken  Exantheme  doch  eine  beträchtliche  Abschuppung 
antstehen^  besonders  wenn  in  den  wenigen  oberflächlichen  Schieb- 
ten der  Kutis  eine  Verstopfung  der  Kapillarf  efisae  in  Folge  der 
sfcnriatinfoen  Blutkrase  entsteht  und  sofort  rasch  seröse  Exsud*- 
eJm,  Antaste  der  Kell«  und  Verschwinden  des  Exanthemes  erfolgt 
Diese  serösen  Ergösse  sind  'bald  so  beträchtlich,  dass  sie  durch  den 
ffingvrdruck  dfag***tiihrt  wurden  können,  bald  so  gering,  dass 
mm  sie  bloss  an  der  Misse,  leichten  Schwellung  u.  s.  w.  erkennt 
Die  Epidemie  hat  dabei  ihre  Durchsichtigkeit  und  Glant  in  Folg» 
der  Trinkung  der  jüngsten  Zellen  duret  die  exsndirte  Venosität 


• 
verloren ;  lieht  man  die  Haut  in  Falten ,  ao  entsteht  «Ine  eigent- 
liche Ringelang,  die,  einmal  demonatrirt,  aich  immer  leicht  wieder 
erkennen  lässt,  dagegen  schwer  in  begehreiben  ist.  —  Dae  Oedem 
der  Hant  kann  aber  auch  so  schwach  sein,  dtss  ea  am  Kranken- 
bette eich  kaum  erkennen  lisst.  —  DJe  Hant  ist  nicht  dasjenige 
Gebilde,  welches  in  der  Scharlachkrankheit  inerst  affiiirt  wird. 
Die  Schleimhaut  des  Mundes,  die  willkürliche  Muskulatur  u.  s.  w. 
aind  Tiel  früher  erkrankt  Man  hat  die  Krankheitserscheinungen 
aus  der  Rachenschleimhaut,  dem  Pulse  u*  s.  w.  als  Vorboten  der 
Scharlacbkrankheit  oder  des  Exantheme»  betrachtet,  allein  mit  Un- 
recht, denn  sie  sind  keine  Vorboten  der  nun  etwa  eintreten- 
den oder  herannahenden  Krankheit,  sondern  die  Symptome 
der  schon  rorhandenen  Scharlachkrankheit;  auch  er- 
folgt nicht  immer  die  Dermatitis.  —  Man  hat  angenommen,  daas 
nach  Scharlach  häufig  Neuralgieen  der  Haut  turückbleiben.  Ich 
habe  deren  keine  beobachten  kennen.  Wohl  fand  ich  Hautatel- 
len, die  naeh  dem  rerschwundenen  oder  noch  vorhandenen  Exan- 
theme auf  den  Fingerdruck  bedeutend  achmerahaft  waren,  allein 
nicht  die  Haut  war  so  empfindlich,  sondern  die  unter  der  Haut 
gelegenen  Theile.  Hob  ich  eine  solche  auf  den  Fingerdruck  em- 
pfindliche  Hautatelle  in  eine  Falte  und  presste  sie  mit  den  Fin- 
gern lusammen,  so  war  sie  nicht  empfindlicher,  als  jede  andere 
Stelle.  Dieses  experimentirte  ich  bei  Patienten  von  13 — 14  Jah- 
ren, bei  welchen  ich  über  die  Zuverlässigkeit  der  Aussage  keinen 
Zweifel  haben  konnte.  Solche  Hautstellen,  die  beim  Fingerdrucke 
achmerahaft  sind,  haben  nahe  unter  sich  Knochen,  wie  am  innen 
Rande  der  Tibia,  am  unteren  Ende  der  Ulna,  an  den  Malleolen, 
am  Akromion,  an  den  Proceaus  $pmo$it  der  Wirbelsäule.  Der 
Schmers  sitst  aber  nicht  in  der  Kutis,  aondern  in  dem  darunter 
liegenden  Periost.  Der  Umfang  der  so  auf  den  Fingerdruck  em- 
pfindlichen Hautatelie  ist  verschieden  gross,  bisweilen  ist  er  Uoaa 
vom  Umfange  mehrerer  Daumeneindrücke,  bisweilen  kann  ein  ein- 
liger  Fingerdruck  die  empfindliche  Hautetelle  bedecken,  und  so 
gross  ist  oft  auch  das  Exanthem.  —  Die  Einteilung  des  Schar» 
lachexanthemee  in  Searlaima  loevigata,  papulo$*y  pU§etoemo$m 
u,s.w.  ist  gani  der  Beobachtung  entnommen,  und  ein  Freund 
von  vielen  Einteilungen  des  Scharlachexanthemes  kannte  deren 
noch  viel  mehrere  bilden.  Man  sieht  übrigens  aur  Genug«  hier- 
aus, unter  wie  vielen  Formen  die  Hautentxflndung  auftritt  — 
Ich  komme   nun   mm  Verhalten  der  willkürlichen  Muskeln 


in  der  Scharlachkrankheit  Die  Erkrankung  derselben  findet  Immer 
sehr  Mhe  statt  Die  Kontraktionen  sind  ersehwert,  mühsam,  ver- 
bunden mit  dem  Gefühle  ton  Müdigkeit  und  AbgeschlagenheK 
der  Glieder.  Es  stellen  sich  reissende,  siehende  Schmerlen  ia 
den  Gliedermuskeln  -and  in  denen  des  Rückgrates  ein,  sowohl  • 
hei  den  Kontraktionen,  wie  im  Zustande  der  Ruhe.  Aach  amf 
den  Druck  sind  die  Muskeln  empfindlich.  Das  obere  Augenlid 
ist  herabgefallen,  nicht  weil  den  Patienten  das  Licht  wehe  thut, 
sondern  weil  ihnen  das  Emporheben  Schmers  verursacht  Ein 
scharlaehkrankes  Itidchen  Ton  14  Jahren  sagte  mir,  ohne  alle 
Aufforderung  und  ohne  sie  im  Entfernsesten  aufmerksam  gemacht 
im  haben,  dass  ihr  das  Voneinanderthun  der  Finger  wehe  thue, 
und  auf  die  Frage,  wo  der  Schmers  sei,  seigte  sie  mir  auf  den 
Rücken  der  Mittelhandknochen.  Es  waren  also  die  JT  M.  infero$- 
•et  externa  deren  Kontraktionen  schmershaft  waren.  Auch  den 
Jt  deltoideus  fand  ich  hlufig  sowohl  bei  seiner  Funktionirung, 
als  auf  Druck  empfindlich.  Ich  find  übrigens  nicht  alle  Muskeln 
in  demselben  Grade,  wie  vorhin  angegeben  wurde,  sttsirt,  sondern 
hauptsächlich  solche,  die  su  ihrer  Kontraktion  eine  grosse  Kraft 
nöthig  haben.  —  Fragen  wir  nach  der  Ursache  obiger  Ersehein* 
ungen,  so  könnte  man  sie  in  einer  minderten  Innervation,  in 
einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  suchen, 
oder,  wie  es  su  geschehen  pflegt,  ist  das  starke  Fieber  In  der 
Scharlachkrankheit  die  Ursache  der  Myopathie.  Hiermit  ist  je- 
doch nichts  erklärt,  wir  können  uns  keinen  Begriff  von  dem  pa- 
thologischen Zustande  der  Muskulatur  während  des  Fiebers  machen. 
Worin  liegt  der  Grund,  dass  beim  sogenannten  Scharlachfieber 
die  Muskelkontraktionen  so  mühselig  und  empfindlich  sind?  Die 
pathologische  Anatomie  gibt  uns  hierüber  einige  Aufschlüsse,  in- 
dem sie  uns  eine  Erkrankung  des  Muskels  in  der  Scharlacbkrank- 
heit  nachgewiesen  hat  Man  hat  nimlich  in  den  Muskeln  von 
an  Scharlach  Verstorbenen  Eiterheerde  gefunden.  Auch  sieht  die 
Muskulatur  nach  J.  R ei  11  er  häufig  serös  infiltrirt  aus.  Der  pa- 
thologisch-anatomische Zustand  der  Muskeln  in  dem  Beginne  der 
Scharlachkrankheit  ist  uns  swar  unbekannt,  allein  man  ist  sur 
feigenden  Annahme  berechtigt  Da  wir  in  den  Muskeln  Eiter- 
heerde und  seröse  Infiltrationen  finden,  welche  aber  nur  in  den 
höchsten  Graden  der  Krankheit  vorkommen,  so  können  wir  mit 
Recht  annehmen,  dass  in  den  niederen  Graden  die  Muskulatur 
bloss  von  Hyperämie  oder    einer  schnell  vorübergehenden  Staso 
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befallen  ,iet  In  dieser  NuMberflUlung  de*  Muskelkepillarität» 
welche  wiederum  iü  der  cigenthfimlichen  Btuterkrankung  während 
des  Scharlachs  begründet  ist,  liegt  die  Ursache  dar  erschwerten 
Kontroktion  mnd  Schmerihaftigkeit  —  Im  den  KapiUargeOkssen 
•  der  Haat  finden  vir  einen  dem  obigen  analagen  Pretest  in  eine« 
und  derselben  Krankheit  Wanun  sollten  vir  ihn  nicht  auefc  in 
den  Muskeln  rermmthen  dürfen,  wie  wir  ihn  in  der  Kniis  sehen» 
sunal  da  die  pathologische  Anatomie  ihn  htchst  wahr|cfceinlieh 
macht?  — 

Da»  Periost  and  die  Knochen  unterliegen  in  der  Scharlach- 
krankheit  Veränderungen,  welche  sich  häufig  schon  im  Anfange, 
meist  jedoch  in  späteren  Zeiten  manifeatiren,  und  desshalb  gewftha- 
lich  als  Nachkrankheiten  beieichnet  werden.  Die  Erkrankungen 
bastohen  in  Hyperämie,  Stasis  und  Exsudation«  Die  Sxsudatioa 
ist  nicht  selten  eiteriger  Beschaffenheit  Die  Dermatitis  bezeich- 
net häufig  die  Stallen  der  Periostitis»  Die  Periostitis  ist  oft  frühe* 
vorhanden,  als  das  Exanthem,  hält  aber  amch  gewöhnlich  länger 
an,  als  letaleres.  Die  Entzündung  dar  Knochenkrankheit  ter- 
theilt  sich  entweder  nach  kürserer  oder  längerer  Zeit,  und  diass 
ist  der  gewöhnlichste  Aasgang,  oder  wenn  sie  eiteriges  Exsudat 
geeetst  hat,  entsteht  Karies  und  Nekrose  der  Knochen.  Die  Er- 
krankung der  Knochenhaut  kann  ein  viertel,  halbes,  ganies  Jahr, 
und  noch  länger  unbeme/kt  im  Körper  bestehen,  weil  die  kleinen 
Patienten  nichts  klsgen,  häufig  auch  die  Klagen  derselben  nicht 
beachtet  werden.  In  der  Scharlachkrankheit  wird  nicht  das  Pe- 
riost aller  Knochen  gleichseitig  und  gleichmässig  ergriffen,  son- 
dern hier  stärker,  dort  schwächer;  hier  früher,  dort  später.  Auch 
das  Produkt  des  Exsudativprosesses  ist  verschieden.  Die  grätete 
Ansah!  der  Fälle  von  Karies  und  Nekrose  im  kindlichen  Aller 
haben  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Scharlachkrankheit  und  sollte 
diese  schon  Ter  Jahren  da  gewesen  sein.  Es  ist  dabei  gleich- 
gültig, ob  ein  Exanthem  früher  verbanden  war,  oder  ob  die  akar- 
latindse  Blutentmischung  ohne  dasselbe  verlief.  Oft  werden  diese 
Knochenkrankheiten  einer  tuberkulösen  Blutkraae  angeschrieben 
welche  jedoch  erst  in  Folge  der  lange  dauernden  Eiterung  und 
der  sie  begleitenden  Konsumtion  der  Kräfte  entsteht  Die  eiterige 
Periostitis  habe  ich  selbst  an  der  Leiche  schon  gefunden,  sie  war 
sehr  verbreitet,  und  hatte  namentlich  die  Rippen  an  vielen  Stet 
len  befallen.  Die  Loskftsung  dsr  Epiphysen  in  Felge  der  Kne* 
cfcencnteündung  in  Scharlach  hat  Kennedy  gesehen»    Die  Ke> 


tice  dt*  Sebenbeineo,  4m  efafonienha  Baaaageschrwtir  im  Kindes* 
alfeet  heben  gewöhnlich  ihr«  Entstehung sgrnnd  in  dieaer  skarlfr- 
tiafteea  Btnftkree**  natgn  dann  «in  eicprieitee  Exanthem  da  gewa» 
aea  seda  odtr  nicht.  ~ 

Ein  intei»scaaies  Synantom  der  SaatorkoJateaitMiait  iai  der 
aogonaante  Immgntnml  Man  findet  An  nkhft  bei  jttkem  Sehn» 
kcanfcraaken,  and  er  etalft  wader  in  dfeektem  newh  indirektem 
Vaehiltaiese  snm  Grade  dea  Haatexaathamas  «4e*  dar  Krankheit 
tbavhaapt.  Iah  hake  den  Ztmgenfiieaol  an  mehren*  Mahn  ha» 
ehnahtat,  w*  iai  Hautexanthem  Maas  einige  Standen  bestand,  «nd 
nur  den  Umfang  ton  einig  an  kraüaecgfosaan  Platten  hatte«  Dar 
Zaaganfrieael  war  nach  awei  Tnga  darauf  fühlbar;  dar  Patient 
Uaf  damit  in  4er  .Make  hanam.  Der  Onngenfrieoes  eelgt  eis* 
am  acMnataa  auf  dem  Bücken  4er  Zaaganwaiael.  Er  beeteht 
in  ninaoa  klaren  nor&icn ,  oder  auch  hie wnilaa  eeroparulentaa  Ex- 
sudate atf  die  Papilla*  fmmgiform**.  Bei  reinem  eerttea  Bigaeaa 
sitat  cv  wie  ahm  thanasUg«  Perle  auf  dem  Znngenwinchf  n.  Die 
PmpiOae  fikfwrmm  aah  ich  nacht  Tan  diätem  Friese!  befallen« 
HitTon  mag  der  Grand  wähl  in  der  Farm  der  briaaftrmigcn 
Wiiachen  Li« gca,  aowia  in  der  Achten  ZfmmmeMUUwg  4erael- 
bau.  Wann  nimlioh  die  feinsten  Enden  diaeer  Wirichea  ton 
ebner  aertetn  Exaudation  befallan  sind,  ao  wird  aiah  dieaer  in- 
stand aar  ah  weieaer  dicker,  fibtger  Beleg  darstellen,  Ea  iet 
ikerhnap4  aigenthfimlich,  wie  dae  Verhalten  der  rarschiedenen 
Zaaganw  Brachen  beim  Scharlach,  wie  bei  manchen  anderen  Krank- 
heiten, ao  rerschieden  ist  Wahrend  nämlich  die  fadenförmigen 
Wiraahen  einen  katarrhalischen  Beleg  aeigen,  erscheinen  die 
eefcwaa*mfofmigenorigirt»  hechrotb.  Sie  treten  eodann  ah  schöne 
reihe  Punkte,  beaondara  an  dar  SpiUe  und  der  Worxel  der  Zange 
herror.  Die  echwammt5rmigen  Wlnehen  können  die  Käthe  bloss 
ta  der  Mitte  steigen  and  Ton  einem  weinten,  katarrhalischen  Ringe, 
wie  Yen  einem  Heie  umgeben  sein.  — 

Daa  Perikardial»,  die  Pleura,  das  Peritoneum,  werden  sehr 
hfta%  in  der  Scharlaehkrankbeit  affiiirt,  die  SynoTialhiate  aber 
beinahe  immer  mehr  oder  weniger  stark.  Sie  sind  so  hiuftg  er- 
krankt eis  die  Mundaehleimbant»  oder  die  Äussere  Kant,  ja  in 
Feilen,  wo  kein  Exanthem  erschien,  iah  ich  doch  die  Gelenke  er- 
griffen. Dia  Erkrankungen  ebiger  Hanta  boatahen  darin,  dass  in 
ihre  Höhlen  ein  seröser,  aerwplaattichec  oder  serepnrnlenter  Er- 
gase  statt  findet.    Die  Synoviaihftuie  an  den  Hand-  und  Fussge- 


lenken  find  am  häufigsten  4er  Entsendung  unterwerfen.  Bit 
Entsendung  ist  bald  so  gross,  das«  sie  eine  förmliche  Geschwulst 
um  das  Gelenk  bildet,  bald  ist  sie  so  unbedeutend,  dase  das  Vo- 
lumen um  das  Gelenk  nicht  oder  kaum  besierkhar  vermehrt  ist» 
und  die  Entsündong  bloss  durch  den  Sehnen,  der  anf  Drmck 
entsteht,  erkannt  wird.  Die  Entsendung  der  Synovisihäute  neigt 
sich  früher,  als  das  Eianthoak  Man  pflegt  die  skarlaündse  Arthri- 
tis als  eine  Nachkrankheit  su  bezeichnen,  aber  es  ist  dieses 
durchaus  falsch.  Abgesehen  auch  davon,  dass  sie  oft  schon  meh- 
rere Tage  früher  als  das  Exanthem  sich  seigt,  dauert  sie  wih- 
rend  des  vorhandenen  Exanthemes  und  selbst,  wenn  dieses 
verschwanden  ist,  noch  mehrere  Wochen  an.  Man  hat  die  Ge- 
lenkentsündungen  in  ihrer  Bedentang  früher  nicht  gewürdigt. 
Die  Vorboten,  anter  denen  gerade  die  Gelenkentaündnng  erscheint, 
achtete  man  als  vorübergehende,  der  eigentlichen  Krankheit  nickt 
angehörende  Symptome  weniger,  man  wartete  bloss  anf  das  Exan- 
them. , War  dieses  verschwanden,  and  derAnt  bemerkte  cineGelenk- 
entxündung,  so  hielt  man  sie  für  eine  Folge  von  Erkältung.  Solche 
Gelenkenttündungen  bieten  oft  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie 
der  Rkeumati$mu$  acutus,  und  wenn  man  nicht  eine  gewisse 
Intensität  der  Hautentsündung  als  etwas  Charakteristisches  für 
den  Scharlach  ansehen  will,  sind  sie  von  einander  nicht  in  un- 
scheiden;  jedoch  hiervon  später.  —  Die  Perikarditis,  Pleuritie, 
Peritonitis  u.  s.  w.  sind  ebenfalls  nicht  als  Nachkrankheiten  in 
betrachten,  sondern  als  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
wie  die  Dermatitis. 

An  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  reihen  sich  die 
hydropischen  Erscheinungen.  Man  hat  über  diese  schon  so  viele 
Ansichten  preisgegeben,  dass  es  eine  Arbeit  ist,  dieselben  aar 
durchiudenken  und  tu  analysiren,  and  es  wäre  eine  Quai  für 
den  Leser,  hier  sie  tu  Bitiren.  Ich  beschränke  mich  hier  auf 
die  Kritik  der  beim  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Pathologie 
am  meisten  acceptirten  Ansichten.  Keine  dieser  Ansichten  aber 
hat  uns  eine  klare  Einsicht  in  den  ursächlichen  Zusammenhang 
der  Wassersucht  mit  der  Scharlachkrankheit  gewährt 

Nach  Todd  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1810  Hai  und 
Juni)  ist  die  Scharlachwassersucht  1)  Folge  eines  eigentümlichen 
Zustandes  der  Haut,  8)  eines  eigentümlichen  Zustande«  der  Nie- 
ren und  8)  eines  eigentümlichen  Zustandes  des  Blutes.  Todd 
tegt  nun  ferner,  ein  Zusammensein  aller  dieser  drei  Bedingungen 


afts 

scheint  nothwendig  ia  dein,  mm  den  Hydropa  sur  f ollen  fiafc- 
wickelung  su  bringen,  fehlt  eine  dieser  Bedingungen,  so  ist  der 
Hydrops  wM  in  Ansage,  aber  er  bildet  sich  nicht  ans*  So 
kann  der  eigenthtimüche  Zustand,  des  Blutes  and  anch  der  eigen- 
tbumliche  Znstand  der  Nieren  vorhanden  Bein,  allein  die  Kutis 
kann  sich  dabei  normal  Torheiten  und  es  wird  dann  entweder 
gar  kein  Hydrops  oder  ein  sehr  geringer  u,  s.  w.  — 

Man  sieht  wohl,  daas  Tode?s  Erkiirnngsweise  über  die  Ent- 
stehung der  Scheriachwassersucht  eine  durchaus  haltlose  ist.  Ea 
können  diese  drei  die  Wassersucht  bedingenden  Momente  nicht 
vorhanden  sein  und  doch  Hydrops,  iwar  nnr  in  geringem  Grade, 
entstehen.  Wie,  anf  welche  Weise  durch  daa  Zusammenwirken 
dieser  drei  Bedingungen  ein  starker  Hydrops  gesetst  wird,  dar* 
ibor  gibt  uns  Todd  kein*  nähere  Bcklarang.  Er  nimmt  bloss 
an,  dass,  wenn,  ein  starker  Hydrops  da  ist,  anch  die.  oben  ge- 
nannton Bedingung»  vorhanden  sein  müssen«  Worin  der  eigen- 
tümliche Zustsnd  der  Baut,  der  Nieren,  des  Blute*  bestehe,  ver- 
mag er  uns  nicht  su  sagen.  Solche  Hypothesen  passen  nicht 
ssohr  in  unsere  Zelt  —  Man  liest  immer  noch  die  Haut  eine 
viel  xu  grosse  Rolle  auf  die  serösen  Aussen wiUungen,  wie  sie. 
in  der  Scbarlachkranktibit  vorkommen,  spielen,  obgleich  man  schon 
lingst  weiss,  dass  die  Ansicht,  als  Folge  in  der  Scharlachkrank> 
heit  Wssser sucht,  sumal  Hautwassersucbt,  nach  veränderter  Haut- 
fanktion,  schneller  Wechsel  der  äusseren  Temperatur  von  der 
Erfahrung  nicht  bestätigt  ist.  Die  serösen  Exsudate  treten  viel- 
mehr bei  verschiedenem  Zustande  der  Haut  auf.  Die  Haut,  kann 
trocken  und  heiss  sein,  der  Hydrops  ist  vorhanden.  Die  Haut- 
funktionen  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  Wei- 
terbildung der  serösen  Ergüsse,  die  vorurteilsfreie  klinische  Be- 
obschtung  wird  dieses  bestätigen« 

Ich  komme  nun  su  den  Nieren,  denen  bei  der  Wassersucht 
bald  die  erste,  bald  die  swoite  Stelle  sugowiesen  wird.  Troti 
aller  Untersuchungen  haben  wir  noch  keine  spezifischen  Erkrank« 
ungen  der  Nieren  durch  die  Scharlachkrankheit  erkannt»  Die 
pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Nieren  während  und 
durch  die  Schsriachkrankheit  erleiden,  sieht  man  in  anderen  Krank- 
heiten auch.  Die  Nieren  kftnnen  erkrankt  sein,  ohne  dass  Hy- 
drops vorhanden  ist.  Die  Albuminurie  fehlt' bald  in  der  Schar- 
lachwassersucht, bald  ist  sie  verbanden,  nach  €  an  statt,  A.  u. 
mir.  Die  Albumtourk  kommt  auch  in  andern  Krankheiten, 
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welche  nickt  mit  Kydropu  verbunden  sind,  vor.    Wii  hinnen  also 
dao  Vorhandensein   von  Atiwmea  im  Urlne    nicht  als  ursieMichea 
Moment  der  Scbaekchwaesersnehb  betrachten.   —  EUse  beaendere 
pathologische  Veränderung  der  Niere»  leim.  Scharlach  ist  nach 
Johnson  die  starke  Abstoscung,  Neubildung  und Anhäufung  von 
Epithelfialzellen   in   den    tubuU  uritoferL     Hierdurch  seilen    die 
feinsten  Harnrehrehen  verstopft  werden,  Staate  in  den  Malpighi'- 
scben  Körperchen    entstehen,    welche  eine  Amischeidung  von  Al- 
bumen  oder  bei  eingetretener  Ruptur  tos  AHmatci»  mit  Mut  aar 
Folge  habe.     Die  Richtigbeit  dieser  Behauptung  sieh»  ich  nicht 
in  Abrede,  altein  in  dieser  Veränderung  dtoNimn  bann  iah  bei* 
nen  Befreie  dsförfinden,  daas  Fertkartitiit  f  eritenkis.u**  w.  den  Feigton 
derselben  sein-  sollen.     Wenn*  beim  Beharkokr  eine  Harre  geschwellt, 
hyperämiedt ,    enU&seVrt,  im  Urin*  Albsjmin  und  Kraor  gefeinsen. 
werden,   and  neben  diesen  AfcceetJcnm  eueöse  oder  europnredente 
Anssebwitangen  fn  den  Geeenfcbchlenr  in  dem  Ferikauetum  •.  e.  w. 
vorhanden  sind,  was  berechtigt  nne  pm  dem  ScUueae,.   daae  der 
Grand  dar  letztgenannten«  Erscheinungen  in  4er  verinderten  lex- 
tnr  der  Nieren  liege  ?   Mit  dem  gleichen  Rechte  könnte  man  um- 
gekehrt sagen,    die  Nierenaffehtion  entstehe  in  Felge  der  hyoto-r 
piscben  Erscheinungen,     Nack    den   Beoliachbingcn    Von   Helfft 
nnd   A.    wird    beim    Eintritte    des  Rfdrtfpe  etwaa   weniger   wi- 
nkt.    Der  auf  dieee  Beobachtung  folgende   Schiene   wäre:    weit 
durch   die  verminderte  Urinsekretien  Wasser  im  Körper,  suriich- 
bleibt,   ao  scheidet  ea  eich»  unter  die  Hant,    in   das  Peritoneum 
u.  dgh   ans.     Dieee  physiologische  Brktäningsweiee    würde  dem 
Mittelalter  vollkommen  getilgt  beben.     Abgesehen  davon,  daee  die 
Stoffe  sehr   verschieden   sin! ,    die  dnith  dte  Niersekretion,  nnd 
dnrch  den  Eisudativprotess  geliefert  werden.,    ee  emanzifirt  naan 
sich  doch  äusserst  schwer  von  dam  Gedanken,   data  die  vermin- 
derte Urineikretion  und  die  bisweilen,  hiebet  immer,  wie  Eclfft 
meint,  eintretenden  hydrepiodien  EneefceimtngeA  möglicher  Weiae 
auch  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen  kännca»  Wem 
übrigens  Albuminurie  nnd  Hydroa*  ee  häufig  kointidfren,   warum 
sucht   mnn  nicht  euer»»  nach   einer  gemetneebafttieben  Ursache, 
einer  Ursa:he,  weiohe  ia  dun.  Nieren  Albuminurie,  in  den  sordeeu 
Häuten  Iisudationtn».  erzeugt?  Die  Produkte  dfeacr  geaeinsohafl- 
Itcfecti  Unuch*.  sind:  ja  ähnlich,  sowie  die  Proteste  verwandt  sind« 
Diesen  Versehren  ist  fin  e|ae  vorsichtige,   rein  objektive  Fereut- 
umj  angemessen.     Vm*  dl«  Albuminurie  etwa*  firtttr   eintritt 


ab  die  hydropisebeh  Hrsclesnuttgen,  w«  jedoch,  beiliufif  gesagt, 
nicht  einmal  immer  der  FaH  ist»  darf  urie  nicht  gleich  sunt  Schlüge 
bestimmen,  denn  die  Ursache  kann  in  4er  Tellur  iee  Organe* 
liegen.  —  Dm  jedeck  spiter  das-  Nidiliehe  nJtht  w$eferh«len  in 
müssen,  gehe  ick  *a  den  Ifaferatiohwigtfn  ton-Jam**  Miller 
(Jouttial  fir  Kinderkrankhefteai  Band  XVI  Heft  1  and  t)  ibea. 

X  Miller  hat  besondere  bei  seinen Studien  ftbcr  den  Schar* 
lach  sein  Augenmerk  auf  den  lydrops  und  daa  Verhalten  det 
Vieren  beim  Stharlaeh  gerichtet«  Ei  ist  deashalb  nolhwahdig, 
daea  wir  nlket  aif  sein» Erfahrungen  eingehen.  J.  Miller  war 
besondere  betndht,  die  Vctiauderungen  der  Nieren  in  ursashlicheii 
Zusatnmenkang nun  der  fcturia*bwa*eecaacit  au  bringen.  J.  Mil- 
ler macht  bfcrbe*  den  Fehlee,  data  er  sehon  daa  als  richtig  an- 
nahm, was  noch  nicht  erwiesen  ist,  und  was  er  zu  beweisen 
hatte,  ntosfch,  da*a  ein  ursächlicher  Zusammenhang  swlachen 
Hydrant  und-  Alkuftiauricv  besteht  Wenn  einer  Schailachwapser* 
sucht  immer  eine  Niereiidegfcnerasion  vorherginge*  was  jedoch 
■irht  der  Fall  iety  dann  Ware  man  berechtigt,  einen  urcichlkhen 
Zusammenhang  »wischen  beiden  Erscheinungen  aniunchmea,  und 
Erklireingen  hielten  au  geben. —  J.  Mi  Her  betrachtet  aWBaupt- 
charakteriug  des  im  Gefolge  von  Scharlach  eintretenden  akuten 
aUgetneanen  Hydropa  einen  oaJinieohen  Zustand,  daa  ist  ein  ver- 
luderter Znstand  des  Blutet,  hervorgehend  t heiig  aus  einer  iu- 
rtcftgebliebencn  oder  mangelhaften  depuratoritchen  Th&tigkeit  der 
Niere,  fkeile  aue  gewiesen  anderen  durch  daa  Scharlachgift  selbst 
bewirkten  chemiadfr-phystkaltahcn  Veränderungen  dar  genannten 
Flüssigkeit  — 

In   dieser  Behauptung   liegen  mehrere   Unrichtigkeiten,  von  j 

welchen  ich  Mgunde  herJorhebe,    X  Milier  sagt,  der  den  Hy-  ! 

dreft>  begleitend»  animilche  Zustand  sei  ein  anämischer,  hervor- 
gegangen  aus  einer  aurtiokgebHtbenen  oder  mangelhaften  defla- 
torische* Tkltigbcit  der  Niere*    Kech  unseren  jetttgvn  Erfahrun*' 
gen  entsteht  jedoch  ans   eines  erfgehetaie*  oder   mangelhaften  j 

Tkitigkeit  der  Hieren  kein'  animieekar  Zustund  d«e  Körpers,  wohl 
aber  in  Folg«  von  ad  starken  Ausachaidungaa.  Der  anämische 
Zustand,  welcher  den  Hydrops  AegiaiStt,.  wird  daher  eher  durch 
den  Hydrops  hmorgntu&n  werden,  ale  durch  die  verminderte 
Kietcnsttoetian.  Un  enjmiachcr  etwa*  chloretiecher  Zustand  tritt 
aber  nicht  betten  durch  die  den  Scharlach;  bedingende  Blutkrase  | 

ujn»  von.  wejthem  ff  der  tu  startu,  n*th  terminiert*  Auaichaidun- 

i  i 
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gen  die  Ursache  ist.  Ferner  vindisirt  X  Miller  bei  der  Schaf* 
lachkrankheit  den  Nieren  eine  deparatorisehe  Funktion.  Was  J. 
Miller  unter  einer  depurateriechen  Nierenthätigkelt  versteht, 
weiee  Ick  nicht  Früher  glaubte  man,  als  die  Krisenlehre  nach 
im  Schwinge  war,  die  Nieren  and  Baut  hüten  die  Verpflichtung, 
die  krankmachenden  State  ata  dem  Körper  tn  entfernen.  Dieae 
Anaicht  iet  längst  ah  eine  vollständige  Hypethese  aufgegeben, 
und  ich  will  mich  nicht  länger  hei  dieser  mcdiiinischeti  Fegfeuer- 
theerie 'aufhalten.  —  Dasa  bei  einer  allgemeinen  Brkrankiiiig  dea 
Körper*,  wie  im  Scharlach,  aich  die  Nieren  erkranken*  und  dieae 
Affektion  eine  veränderte  Funktion  bedinge,  wird  Jedermann  ein* 
sehen.  Die  veränderte  Tuätigketv  M  aber  nicht  als  eine  reini- 
gende, depuraterische  anzusehen,  sondern  einfach  nk  eine  ab- 
norme. 

Abgesehen  anch  davon,  daaa  Albuminurie  und  Hydrops  ise- 
lirt  auftreten  kennen,  se  findet  doch,  wenn  beide  Symptome  in 
gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  kein  Verhlltniss  statt,  welches  ei- 
nen ursächlichen  Zusammenhang  twiachen  beiden  Erscheinungen 
annehmen  Hesse.  Die  Albuminurie  kann  atark  sein,  der  Hydrops 
ist  schwach,  und  umgekehrt;  der  Hydrops  verliert  sieh  alUnählig, 
der  Patient  beginnt  zu  rekonvalestiren,  dennoch  findet  man  selbst 
nach  J.  Miller  längere  Zeit  nachher  den  Urin  In  hohem  Grade 
gerinnbar,  und  an  Albumengehalt  nodi  reicher  werden.  Wir 
können  nach  diesen  Thateachen  gar  kein  Veiiiältoiss  iwiochen 
beiden  Erscheinungen  herausfinden,  sie  haben  bloss  das  miteinan- 
der gemein,  dass  sie  häufig  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  und 
beide  häufig  nach  einem  erneuerten  Frostschauer  eintreten.  (J. 
Miller.) 

Wir  wollen  jedoch  diesen  Gegenstand  noch  welter  verfolgen.  — 
Die  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren  beim  Scharlach 
zeigen  sich  zunächst  in  den  eigentlichen  Sekretionsorganen,  näm- 
lich den  Malpighi'schen  Kftrperchen.  In  dem  Kapfllarnetse  der« 
selben,  in  dem  serösen  Theile  findet  eine  erschwerte  oder  aufge- 
hobene Zirkulation  statt,  bedingt  durch  die  eigen thfimli die  skar- 
latinöse  Bfatkrase,  die  darin  besteh«,  dass  daa  normale  Mtschungs- 
verhähnfss  der  Blufbcitandthelle  Verändert  wird,  indem  dae  Al- 
Lünicn  gleichsam  sich  mehr  zusammenzieht.  Hierdurch  werden 
die  feinsten  i  Geftsschen  verstopft,  die  Urinsekretion  vermindert 
und  verändert  Die  Ursache  der  Albuminurie  würde  also  im 
Blute  reibst 'liegen,  wd  muH  bitten  wir  etboft  oIdo  Ursache, 
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He  sowohl  Allnesbmrler  als  Hydrops  bedingen  tarda.  Doch 
weiter«  — 

Tedd  nimmt  iE,  diese  Obstraktieu  in  der  Bhtbehn  des 
Malpighl'scben  Kirpercheim  habe  darin  seinen  tirund,  du»  die 
7V*«*  tjrim/t"  In  Folg«  der  Abalossaug  and  Anhiafuog  «im* 
fibergrossen  Menge  yod  BpithelialaeHco  verstopft  wurden.  Die 
Aahiefang  Ton  Epithelimn  erteug  e  «ine  ungewöhnliche  Spannung 
Sil  den  fcffhrchen  md  die  kleinen  AefisscHen ,  welche  eil  den 
Winden  dieser  Rfthrchen  verleiten  ml  g  leiobeeei  die  Pfortader 
(?)  4er  Nieren  bilden,  weiden  sueaanmeiigedriagt,  und  somit' den 
Blnt  in  die  Melpighi'eebcn  Körperebe*  nuritckgetrifben.  Die 
Zirkulation  erleidet  dednrcb  eine  Stfnitfg.  Bio  Mnlplghi'schen 
Eftrperchen  werden  otroUeud  roll  ron  Blnt,  nber  die  Pfortader 
mit  ihren  Aesten  wird  blutleer.  Diese  übermässige  AnMhang 
der  Tmbmk  *rmif*ri  hdt  TeÜd  Ar  das  Bauuametkmal  einer  Schar- 
lachirierc. 

Se  scharfsinnig  diese  Tod  dusche  Brkbraag  ibtr  das  2o- 
stendehsesmen  doe.S teste  in  den  Malpig  bi' sehen  Kffrperchen  ist, 
erscheint  sie  mir  doch  sehr  gesucht  Die-  AnfAHuug  der  TubnU 
«rtnt/eri  dnreh  Epttheiialiellen  ist  nickte  weiter,  sie  die  Folge 
eines  Katarrhe  derselben.  Ob  eine  vermehrte  Neubildung  von 
Bpithelinisellen  dabei  Torkommt,  wird  steh  wehi  athwetlich  be- 
weisen lassen.  —  Todd  sieht  in  dieser  Abstossuug  der  EpHbe*- 
ttabelhn  eine  Wiederholung  dee  Hivtangeproaesses  der  Hent. 
Di»  Theorie,  nach  welcher  die  Seharlachkrankhtit  eine  abnarmb 
Häutung  ist,  ist  sehen  ak,  und  langst  aafgegeben« 

"Wie  aber  steht  die  Aasscheidnng  des  Albamens  in  den  Mal- 
pighi'sehen  Eftrperchen  nnd  die  verminderte  Urineekretton  im 
Zusammenhange  mit  dem' finudatirprosesee  in  den  seriscn  Hauten? 

X  Miller  sehmibt  «He  entaunulicben  Erscheinnagen,  welche 
in  den  Langen  and  in  den  serdsen  Membranen  angetroffen  wen- 
den, sowie  die  Ahiaüe  nnd  Üb  NetTeniufllte  aHein  der  Wirknng 
4ee  Harnstoffes  iv,  womit'  das  Bkt  in  Folge  der  krankhaften 
Thitigkeit  der  Nieren  geschwängert  ist/  liehet  die  Symptom«, 
welche  der  im  Blate  inrückgehsltene  Hernstoff  rerursecht,  haben 
wir  eiakte  TIntereithungun,  sowohl  anThieren,  denen  n)*n  die 
Nieren  anaschnitt,  die  Harnleiter  untsrtend  «.  *  wj,  eh;  andh 
an  Menschen,  bei  welchen'  die  VrineeknMen  durch- Hieienlegane»- 
ration  durch  Verstopfung  der  Harnleiter  mfttdsfr  Siebte,  Heubil*» 
gongen  anlerdrtekt  wurde,  *- :  Die  fescheiuuapcn  nnm,  weMM 


die  Anäntie  hegleifton,  sind  Erbrechen,  Trocmteheit  4er  fange, 
des  Gaumens,  heftiger  Durst,  kreischende  Stimme,  seröser  Katarrh, 
tiefer  fioper,  starke  Schweine  u»  s.  w.  Nie  entetehen  aber  hy- 
droniacbe  Symptom*,  Affektienen  ler  tiyneriaJhiate,  Tleura,  4cs 
Petikardiume  il  a.  t,  wie  ha  Soharlach.  Wem  ,atte  Aar  in 
Blute  »ereebgeblicben«  Harnstoff  der  Grund  tob  den  entsundUchen 
Affektftonen  der  BoherlachkcaAtneit  wir«,  se  srfssten  eis  hei  jeder 
Anämie  entstehen.  Ich  hak*  «die  Anämie  schon  zweimal  seibat 
-beobachtet.  De*  eine  M dl  entstand  de  in  Folge  Ten  Tolliiendiger 
hrebeiger  Degeneration  der  einen  und  Atrophie  der  »deten  Hier*, 
das  andere  Mal  beobachtete  ich  nie  hei  einem  arthritieche*,  sehr 
fetten  und  korpulenten  Weibe,  aber  wer  obige  iSymptein*,  nie 
enbrtndlche  Erscheinungen,  wie  im  Scharlach,  haha  ich  wahrge- 
nommen. 

Wenn  also  Vetasiednramg  der  Hatttsefaretiesl  mnd  »die  Auneef 
folgende  Anämie  nicht  Ursache  des  skarlatinösen  Hydrops  sein 
kenn,  auch  -die  AAbuinfaerie  durchaus  in  keinem  Ymmältnisse  im 
.demselben  stellt,  sondern  Imss  häufig  mit  ihm  eueamaeeafalh, 
eo  hinnen  wir  auch  nidht  beide  Erscheinungen  mit  einander  in 
ursächlichen  Zusammenhang  bringen.  Wir  missen  fielmeV  Cir 
beide  Erscheinungen  eine  geaneinschafllieha  Ursache  aufsuchen. 
Biese  Ursache  naai,  wie  ich  oben  achen  sagte,  im  Blute  selbst 
liegen. 

Hier  will  ich  amr  km  erwähnen,  dass  «an  mit  gleichem 
Ifamhie  die  Henaffektion  mit  dem  Nierenleiden  in  Eaunalnesue 
brachte.  Aach  die  Heraaffektion,  bekanntlich  ist  der  erste  flam- 
ton  während  der  Seherlaohkrankbeit  hauchend,  blasend,  Hi  nur 
«in  Symptom  der  Bluterkraokung. 

Che  leh  weiter  gehe,  will  «dh  nun  die  Raunltate,  nn  wekhen 
J.  Miller  dnach  seine  Studien  gekommen  kt,  kritiodh  beJciichUo. 
»ach  J.  Miller  bewirkt 

n)  ,ydae  Scharbchgift ,  <ao  tald  ea  in  den  Hut  eingedrungen 
est,  eine  eigenthümUche,  uns  noch  unbehannte  Verinderung  des 
Blatte".  Mit  diesem  Satie  sind  gewies  aHc  Pathologen  ejnver- 
atanden* 

b)  „Die  Natur  sucht  das  Gift  wieder  ausauseheideu,  und  üe 
(Organe,  die  es  auCeuntmman  «ad  aueiuetheubin  tbnaalmmt  sied, 
eind  ein  .fiufis,  die  Heimeneehleilnhmit  and  die  Nieren".  ^  g* 
esheint  fach,  4*s  J.  Miliar  'und-tahm*  dieKatnc,  Kutia,  fiaehen- 
fthitimlMPa  und  Nieren   mit  .dkr  Bxehattra  tfos»  (Behe^caSfiftti 


ketrant  hat  Von  4m  ▼ieka  na  obig»  fiekaa*Ung  sie*  an* 
knuffenden  Fragen  findet  in  derselben  nickt  eine  amtjge  eint 
befriedigende  Antweet  J«  Nbiliejr  scheint  hieran  jen*  myatc- 
riftee  <ae#  aiedicotrw  gefacht  m  haben.  Wenn  der  Kejfer  nntec 
eiaem  Eiaiasse  erkrankt)  so  erfolgt  eiae  Veriaderaag  in  des 
«rganiechen  Frosesoen,  die  fem  gewihnlfahea  Gange  ebveJci*en» 
Die  verlagerten  JVoaesee  sind  aber  nickt  len  der  Katar  einge- 
leitet, um  die  lategrftfit  des  Organtsmae  au  nrhabea,  oder  die 
ackieVichea  Stele  au  entfernen,  «andern  sind  .die  nouVwenaigna 
Folgen  der  kraakaiackenden  Binlfisee,  wekan  ehenao  gut  aar  Bn- 
haltuDg,  wie  xnr  Zerstörung  iee  Organismus  dtanan  können.  -i~ 
Be  wandert  nick,  daae  J.  Miller  nirhtauch  die  Lungen,  welche 
ia  der  Scharlacbkrankbctt  dock  a«ch  kantig  affitirt  sind,  tJa  Ex* 
kretioneotgaae  nee  Scharlncbgiftoe  beotiaHOt  hat. 

c)  „Die  Aueecheidung  geschieht  «lieht  andere,  ab  antar  Er- 
senganej  eines  ilefcaiea,  kongestiven  oder  eatiiadlichen  Zustande* 
des  ausexfaeideaden  Organe«".  —  Weaa  J.  UiUer  einmal  die 
Recheaeckkimhaat ,  Katis  and  Nieren  als  Auaeöheukuigaorgane 
bestimmt,  ao  avasste  er  boasefnenter  Weise  asanehmen,  dass  die 
AaasckeJdamg  dnwfc  «inen  EaisaadinigftarQieas  *er  «ick  geh«. 
Willkürlich  ist  ee  aber  daaa*  bloss  dbaagenaante  drei  Gebilde 
ia  ansahen,  indem  noch  viele  a ädere  Organe  im  Scharlach  ent- 
rindet aiatt.  IJebrlgan«  (wire  es  von  einer  aas  me<Hcstt*D  ao- 
imra*  Mahnt  frtedioneH,  wenn  .ek,  um  na  heile«,  e*n  Xörycr 
eo  in  die  iFiebechitzc  wrsetat^  daes  er  in  Folge  derselben  an 
Grande  geht.  Um  das  Gift  ausaustossen ,  halte  diese  vi&  aiecir- 
$Mirim  gnwise  «nsehidliohere  Mittel. 

d)  rß*  kt  nfitkig,  aass  alte  drei  Retipieatea,  Haut,  Baohea- 
jckleunhaal  and  JUierea,  gletihmassig  oder  gkiohiettig  das  Sckan- 
iaokgift  aninehmen  nnd  ausscheiden.     Die  Kulis  ist  dasjenige  Or- 
gan,  welches   am  häufigsten ,  am  frfikaton  nnd  am  stärksten  eait 
dieser  flsminatian  an  tkan  hat    Dia  Nieren  wietdea  oft  eiaUair 
4er  ia  Ansprach  ganemanen ,  hiaweflea  (rjatchaeitig  mit  der  Kattia, 
ja  bisweilen  keenmt  ee,  daes  deeKntis  aar  eeae  sekr  geringe  oder 
gar  keine  Eruption  bildet,  and  dane  die  Nieren  das  Gascbift  4er 
Elteihaüea   allein  sei  h+rfetgnn.  haben«.    J.  Jf  Mief  «sgft  «war, 
«km  alle-  drei  Rnaialadten   g<leickmaes4ig  i«nd  gl  f*i  abseift  ig 
das  Sekadachgaft   avifaakmea  nnd  naasokaiden  ariesea  ,  Jlat  aber 
in  der  Pratis  eo  viele  Ans  nahmen  gefendaa .    daaa  itr  4a?  cb  aia 
selie  BsJmnattaas;  selbst  widerlegt. 


e)  „Es  läset  eich  dcnkea,  das*,  wem  die  Ausscheidung  der 
Kults  sehr  kriftig  gewesen,  die  Nieren  nur  «ehr  wenig  mit  4er 
Ausscheidung  in  thnn  heben,  aber  ee  kann  die  Aufnahme  dei 
8charlachgiftea  in's  Biet  sa  bedeutend  sein,  dasa  neben  einer  eebr 
kräftigen  kntsnen  Ausscheidung  (Eruption)  dennoch  eine  sehr  be- 
deutende renale  Affektion  Tarnenden  sein  kann".  Dieser  Satt  ist 
wieder  als  eine  Ausnahme  au  obiger  Behauptung  anzusehen.  Er 
enthält  das  Wahre,  dass  die  Dermatitis  sehr  stark  vorhanden  sein 
kann,  und  doch  ist  die  Albuminurie  schwach.  Dia  Ausscheidunge- 
theorie, welche  durchaus  nicht  bewiesen  werden  kann,  bekenunen 
wir  auch  hier  wieder  ra  gemessen. 

f)  „Die  Nieren  werden  bei  dieser  Affektian  der  Sita  einer 
grösseren  oder  geringeren  Kongestion,  welche  ihrerseits  verschieden 
auf  die  Stiuktur  des  Organes  wirkt  und  Veränderungen  in  dem- 
selben hervorruft.  Diese  Veränderungen  teigen  sich  besanders 
in  der  eigentlich  aeiernirenden  oder  Kortikalsubetans  und  erstrecken 
eich  bisweilen  auf  die  Pyramiden,  aber  nicht  auf  die  Schleimiichen 
der  Kelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter".  Diese  Beobachtung 
ist  richtig,  nur  dürfte  die  glniliche  Ausschliessung  einer  Erkrank- 
ung der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens,  so- 
wie der  Harnleiter  manche  Ausnahme  erleiden.  — 

Das,    was   ich  bisher  über  die  Scharlachkrankheit  vorau?ge 
schickt  habe,  wird  genügen,  um,  was  ich  jest  über  diese  Krank- 
heit aagen   werde,   au  verstehen.    loh   gebe  hier  raaumirend  die 
Erfahrungen,  die  ich  über  das  Wesen  der  Scharlachkrankheit  ge- 
wonnen, in. 

Des  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Veränderung*  »Er- 
krankung des  Blutes.  Die  Lokalaffektionen  sind  bloss  die  Folgen, 
Keleie  dieser  Blutkrase.  Die  Bhterkrankuug  besteht  darin, 
dass  dts  Albumen  (Faserstoff)  sich  nicht  mehr  in  dem  normalen 
Verhältnisse  mit  den  wasserigen  Tbeiien  und  den  Blntkügelchen 
mischt,  indem  sich  die  Kehiaion  das  Albaniens  (Faserstoffes)  ver- 
mehrt Durch  die  vermehrte  Kohäeion  das  Albaniens  werden  wäs- 
serige Beetandtheile  ausgetrieben,  sowie  Blatkügelchoa,  welche  gleich- 
sam in  dem  noch  flüssigeren  Albumen  suapendirt  waren.  Hierdurch  wird 
das  Blut  tropfbar  flüssiger,  es  entstehen  Hämerrhagleea,  Nasen- 
bluten, kapilläre  Apopleiieen  In  den  Muskeln  u.s.  w«  Die. Grade 
der  aufgehobenen  MiichungsHbigkeit  des  Albaniens  sind  natürlich 
■ehr  verschieden.  Die  erschwerte  Misohungsfähigkeit  des  Albu- 
mens,  (Faserstoffes),  zeigt  sich.  |ucb  an  denk  ans  der/Ade*  gelas- 
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een+n  Mute}  es  badet  eich  die  Cru$ta  pklogistica.  Indem  null 
das  fo  entmischte  Blut  durch  die  Tertchiedenen  Kapillaren  ge- 
trieben wird,  bilden  sich  die  Entladungen  aus«  —  Ea  laset  sich 
nimlich  leicht  einsehen,  dass  eine  FKseigkeit,  die  nicht  gleich* 
ftnnig  gendscht  ist,  sondern  aus  leichter  und  schwerer  tropfbar 
flüssigen  Theilen  besteht,  durch  Röhren  getrieben,  ungleich  fort- 
gestossen  werden  mus*  Die  rissid*ren  Theile  werden  der  Druck- 
kraft des  Hertens  mehr  Widerstand  leisten,  als  die  wässerigen, 
weil  die  Kohärens  in  den  Wandungen  der  Kapillaren  geringer 
ist.  Indem  nun  die  wiseerigen  Theile  schneller  fortgetrieben 
werden,  als  die  fieiidoren,  Terweilen  leUtere  langer  an  den  Wand- 
ungen der  Röhren,  diese  werden  allmahlig  angefüllt,  ferstopß,  es 
entsteht  Stase ,  Entrindung,  Oedem  u.  s.  w.  Kapillaren,  die  ? on 
diesen  Veränderungen  befallen  werden,  treffen  wir  in  der  Rachen» 
eehleknhaut,  der  Kutis,  Synovialhtate ,  Lungen,  Nieren,  Muskeln, 
Periost  u.  s.  w.  an.  Bei  diesen  Kapillaren  muss  natürlich  sowohl 
Kaliber,  als  Verästelung  von  Belang  sein.  Die  swei  Bedingungen 
der  ekarlatinösen  EisudaÜTproiesse  in  der  Niere,  wie  in  der 
Sjnotialhaut,  im  Perikardium,  wie  im  Periost,  liegen:  1)  im 
eigenthdmlich  entmischten  Blute;  S)  in  den  Kapillargefissen  der 
Gebilde,  welche  der  Sita  der  Entrindung  sind.  —  Die  Oedeme 
bei  Scharlach  entstehen  durah  Obstruktion  der  feinsten  Venen- 
istchen.  — 

Obgleich  die  Ursache,  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der 
Scharlachkrankheit  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind,  so  stimmen 
doch  darin  beinahe  alle  Beobachter  fiberein,  dass  die  Scharlach- 
krunkheit  durch  meteorologische  Einlasse  entsteht  Diese  schäd- 
lichen Stoffe  oder  Mischnngsferhlltnisse  der  atmosphärischen  Be> 
standtheile  mfiseen  sunichst  störend  auf  den  Athmungsprome 
einwirken,  wodurch  sich  von  den  Lungen  aus  die  skarlatinöse 
Blutkrase  ausbildet  —  Ob  diese  Störung  durch  einen  isolirten 
Körper  in  der  Luft  geschieht,  wie  etwa  das  Oken,  welches  ent- 
weder als  unmittelbar  theilnehmender  Körper  oder  bloss  durch 
seine  Gegenwart,  gleichsam  als  katatytische  Kraft,  die  chemischen 
Vorgänge  in  den  Lungen  akeriren  könnte,  lasse  ich  dahin  ge- 
stellt —  Schon  aus  der  Ansicht  öbsr  die  Entstehung  des  Scharr 
laehs  ist  ersichtlich,  daae  ich  den  Scharlach  für  nicht  ansteckend 
halte.  Ick  will  mich  ■  nicht  nlher  in  eine  MetiTirung  einlassen, 
da,  einen  Streit   über  die  Kontagioeitöt  oder'  Niehtkontagioeitit 
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zu  führen,    ausserhalb  de«  mir  bei  dieser  Abhandlung  gestechten 
Rahmeng  liegt.  — 

Werfe«  wir  «raeti  Blick  auf  die  beim  Seherisch  erkrankten 
Thelle,  so  ist  eine  Analogie  zwischen  die« er  Krankheit  und  dem 
Rheumatismus  acutus  unverkennbar,  und  ich  habe,  wie  ich  schon 
eben  sagte,  FäHe  gesellen,  wo  man  eben  ao  gut  kitte  «agen  ken- 
nen, der  Patient  leide  «n  einem  Rheumatismus  acutus,  wie  an 
der  Schadachkrankheit.  Freiließ  darf  mau  eich  hierbei  -nicht  ein 
tief  «charlachrothes  Kind  und  einen  mit  bimser  Heut  und  inten* 
geschwollenen  4»elenken  darniederttegenden  Mann  vorstellen,  sonst 
könnte,  eine  Analogie  a  wischen  beiden  Krankheiten  su  sehen, 
licheaüch  erscheinen.  Allein  ich  erinnere  nur  un  den  Typhus, 
Jenes  pathologische  -Chamäleon,  wie  veredÄeden  kirnen  seine 
Symptome  sein,  hinter  wie  Teiuchiedeuea  Aensutruftgen  kann  er 
•verlaufen?  Oetmodi  nimmt  -neeu  nur  eine  Ursache,  eine  typhöse 
Bhitrfrteratfion,  an,  deren  Auedruck  nach  dem  Gnade  der  Enteaisobv 
nng  skh  richtet.  —  'Sokhe  Falle,  in  wrldben  sich  -eine  Verwandt- 
schaft oder  Identfrfit  ewisöhen  ftaharlnchkranfcfceit  nnd  RhsumaHs- 
mus  acutus  ausspricht,  kommen  besonder*  hu  Kindes-  nnd  Kna- 
benalter, seltener  im  Jünglingsalter,  Tor.  Man  nimmt  gewöhnlich 
an,  dass  der  Rheumatismus  acutus  im  Alter  unter  dJ  Jahren  und 
über  60  Jahren  nrcht  vorkomme.  Wenn  diene  Behauptung  richtig 
wäre,  so  würde  die  Beweisführung  einer  Analogie  twiecheu  den 
beiden  Krankheiten  sehr  erschwert  werden,  weil  letztere  vonugs- 
weise  eine  Kinderkrankheit  ist.  Ob  der  lUvcumatismus  acutus 
und  die  Scharinchhran»Uieit  im  Alter  über  40  Jahren  vorkommen, 
darüber  habe  ich  keine  Beobachtungen?  dass  der  Rheumatismus 
acutus  im  Alter  unter  8  Jahren  vorkommt,  tafce  ieh  beobachtet. 
Ich  habe  ihn  sogar  bei  einem  Kranken  wen  dreiviertel  Jahren  ge- 
sehen. Der  Rheumatismus  acutus  im  Kindesalter  kommt  mit  der 
Scharlachkrankheit  vor,  tat  ein  Symptom  venihroder  umgekehrt,  oder 
auch  ohne  Exanthem ,  alsdann  ab  ßcharlathkranfcheit  «bne  Schar- 
lach. •»»DiefielevjiMentaündasigenim.S^hnrlath  sindecfeanlingtt^en- 
atatkt,  wie  das  «von  mir  gewibHe  nfetto  beweist,  allein  In  rreuerer 
Zeit,  wo  man  (üe  Scherlachkrankheit  «ine«  einiigen  Symptomen 
wagen  unter  den  Hautkrankheiten  uufgettbh  hat,  die  Arthritis 
-nieht  nach  ihrer  nosologischen  Bedeutung  gewürdigt.  Früher 
hielt  fttaat  die  Gelenksenieündoug  für  eine  Nacbkraohheit,  weil 
(damals  die  Krankheit  nur  eo  lange  dauerte,  als  daa  Exanthem 
whendeu  *•■»    Pvfcer  «ueh  4k  Anficht  reu  6  em«**  tT  4ue .  db 


OeUnkeeataamdäag  lie  Folgt  cfrer  Dtdkmti*  mat*n*t  ai  <*i* 
rnsto*  tei.  Es  wkrc  als*  Am  Alter  kein  anter  seheidendes  M*rk> 
mal  zwischen  beiden  Krankheiten. 

Ms  4er  wichtigste  Unterschied  könnte  das  Exanthem  be- 
frachtet werden.  Allerdings  ist  ea  richtig,  daaa  wir  den  Rheur 
mmiumm  acutus  bei  erwachsenen  Kranken  nicht  melir  mit  eine« 
awsgebieiteten  Seharlaoheiantheia  befallen  finden,  «ad  aueb  FäAte 
.ven  Rheumatismus  acutus  im  KmdesalteT  ebne  Dermatitis  *oa- 
famanen,  allein  die  FdHe,  we  unter  (Un  entsfledeten  iGekiAeo 
-ackaikcheHige  Fleeken  erscheinen,  eind  im  jugendlichen  Alter 
•icht  selttn.  ~t-.Ea  ist  bekannt,  des«  daa  Scharhcheiarihem  Aber 
•wen  Gdaenben,  tosendere  Fuet~  unl  Bandgekakea,  am  langete* 
kellet.  — .  -fvnrer  aet,  wie  ich  schon  oft  wiederholte,  das  Kun- 
tkem  kein  wesentliches  Symptom  der  tkbariachkeatfkheit,  .keim 
daher  auch  nicht  als  Untersdieifeen^eicken  angeaehea  werde* 
Was  nun  die  CMenkseBtaündang  «eJbst  betrifft,  so  ist  des  Jünu- 
dnt  in  beiden  Krankheiten  gleich,  ee  seist  keine  der  beiden  Krefih>- 
heiten  ein  epeoifiaekes  fiiendtt.  Die  Gesehwukrt  der  trttzüadctrti 
iQelenke  fand  leh  lan  Kmaneeiter  nickt  so  gross;  es  wäre  aiep 
die  Quantität  den  Exsudates  im  Kindeealter  beim  Scharlach  ;ga- 
■rieewr.  imaser  der  fienorit»  haken  die  Krankheiben  noch  die 
iiaatpetaanaarxen ,  die  Itachearentzamdung,  die  fiartiundung  der 
eerösca  flaute,  lümal  de«  Peidbardrums,  4ie  Yeranikfrufig  des  ersten 
Heratonea  n.  a.  w.  mit  einander  gemein.  Die  Albnaiinarie  konraft 
keim  Rheumatuasus  acutus  Tor,  ebenso  die  tesoaamation  dar 
Hsat,  welche  ich  .bei  Kindern ,  welche  eonet  keaa  Exanthem  enr- 
ikeBDen  Hessen,  «ah.  Die  Absahüferatig  aeegte  eich  besondan* 
an  den  Fingerspitzen,  in  der  Umgebung  der  Ndgel.  Die  Kau- 
der  upfen  immer  an  den  kleinen  Haotfetxchen.  Bei  einem  Mäd- 
chen von  4  Jahre*,  weiches  an  Gliedenweh  litt,  gab  ich  der  sehe 
gebildeten  Matter  .die  Weianng,  Nachts  w»ie  bei  Tag  aachanaeheo, 
•ob  «ach  keine  Rette  der  Haut  neige.  Jana  iknamte  *ie  nicht  b*etv 
ncheta,  am  14.  Tage  der  Krankheit  wurde«  wir  eodann  jreh 
-einer  beträchtlichen  Abscknppung  der  Harnt!  xunuu1  an  den  Fiagecv 
j^ifeerir  tlberraaelst.  Aar  iwtewetrtejmus  denant  komsnt  aaeh  «n*- 
Taftlseh  bei  Kindeiui  aar. 

Ith  walifreraanhaiiv  daClEanchaiaJuhgen  aannnabea,  welche  dan 
Arxt  auf  einen  Rheumatismus  acutus  bei  Kindern  aufrofrbnm 
machen  sollen.  Die  Uninverlässigkeit  der  Angaben  bei  grösseren 
und  kleineren  Kindern  ist  bekannt,  und  sie  ist  eine  grosse  Schwierig- 
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kelt  Ar  dl«  Richtigstellung  der  Diagnose.  Im  Allgemeinen  kann 
»an  Mädchen  in  Betreff  der  Angaben  mehr  Zutrauen  schenken, 
ah  Knaben. 

Kinder,  die  reden  können,  geben  Ort  nnd  Stelle  dee  Schmer- 
nea  an,  die  Kniee,  das  Pussgelenk,  Handgelenk  u.  s«  w.;  Man 
findet  den  Theil  bald  heue,  angeschwollen,  bald  tat  ar  aber  anck 
Ton  dem  geennden  nicht  an  anteracheidan,  bald  sieht  dar  Theil 
roth,  bald  nicht  roth.  Aaf  Druck  empfindet  der  Patient  Schmerzen, 
▼eiche  er  bisweilen  angibt,,  bisweilen  aber  aach  aus  Angst  an 
verbergen  sacht  Es  kam  mir  öfters  Ter,  dasa  ich  aaa  dar  An- 
schwellung des  Gelenkes,  aaa  dem  schnellen  Zurückziehen  den 
Gliedes  beim  Betasten  mit  Bestimmtheit  annehmen  durfte,  das 
Kind  habe  Schmerzen,  and  deck  erhielt  ich  eine  verneinende  Ant- 
wort Das  Gehen,  Stehen  ist  kaum  oder  gar  sieht  möglich.  Wo 
man  auch  die  Kinder  angreifen  will,  so  thut  es  ihnen  wehe  and 
sie  fangen  an  zu  weinen.  Bin  sonst  ganz  bruYee  Mädchen  sing 
aogar  an  zu  schreien,  wenn  man  eich  ihrer  Bettlade  nlkerte,  naa 
Furcht,  sie  möchte  ?on  Jemanden  berührt  oder  an  ihre  Bettlade 
gestossen  werden.  Bei  Kindern,  welche  nicht  reden  können,  ist 
natürlich  die  Diagnose  schwieriger«  Einmal  wurde  ich  dadurch 
auf  sie  geführt,  dass  das  Kind  immer  nach  dem  kranken.  Hand- 
gelenke mit  der  anderen  Hand  griff,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  ich  die  Arthritis.  —  Die  Pulsfrequenz  tat  dabei  grase;  ee 
ist  öfter  Frösteln  mit  Hitze  verbunden,  das  Gesicht  bald  blass, 
bald  roth;  der  erste  Heraton  immer  Masemd,  hauchend;  der  Hera- 
stoss  stark;  Urin  sedimentirt  Die  Patienten  fühlen  steh  sehr 
achwach  und  verlangen  Wein,  selbst  Kindes,  welche  in  gesunden 
Tagen  ihn  nicht  lieben. 

Noch  will  ich  hier  dea  eigentümlich  riechenden  Athesa, 
welcher  zuerst  durch  Heim  beschrieben  wurde,  erwihnen.  Die- 
ser entsteht  in  Folge  der  Entzündung  der  Famce$  und  komatt 
ebenfalls  bei  Rheumatismus  aculu*  ror.  Der  Geruch  ist  biswei- 
len so  penetrant,  dass  die  Luft  eines  grossen  Zimmers  darch  einest 
einzigen  Patienten  damit  geschwängert  wird.  Mir  ist  der  Ge- 
ruch so  bekannt,  dase  ich,  ohne  den  ffctieaten  gesehen  zu  habeis, 
einen  diagnostischen  Wink  durch  ihn  bekomme.  Weitere«  Über 
dieaen  Gegenstand  zu  berichten  behalte  ich  nur  aaf  spätere  Zei- 
ten ?or. 
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Rheumatismus  acutus  bei  Säuglingen,  von  X  L. 
S  tag  er,  Stadtarzt  zu  Wind  au  in  Kurland. 

So  bekannt  es  ist,  das*  auch  das  kindliche  Alter  von  akutem 
Rheumatismus  nicht  isrsahont,  bleibt,  und  dieier  durch  Verbreh 
tung  auf  Endo-  und  Periktrdiiim  gerade  für  jagendliche  Indivi- 
duen leicht  von  geAhrUcheren  Feigen*,  wird,,  so  nimmt  man  doch 
allgemein  an,  dass  er  bei  jüngeren  Kindern  nicht  vorkomme; 
namentlich  stellen  R  Uli. et  und  Bart  bei  als  Regel  auf,  daae 
Kinder  unter  sieben  Jahren  nicht  Ten  ihai  befallen  werden,  Sa 
wird  daher  die  Mittheilung  zweier  Felle,  durch  die  das  Vorkom- 
men desselben  bei  Säuglingen,  freilich  unter  durch  die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieses  aarten  Alters  modifisirten  Erscheinungen, 
fest  unzweifelhaft  dargethan  wird,  nicht  ohne  Internst  sein,  und 
die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  occasionellen  Momente  bei  der« 
artigen  Leiden  der  Säuglinge,  bei  denen  die  Prognose  die  schlech- 
teste und  die  Therapie  die  unauliaglichete  ist,  hinlenken,  wo« 
durch  vielleicht  günstigere  Erfolge  in  der  Behandlung  erreicht 
wurden  können. 

1)  H.  T.,  ein  kräftiges  Kind  gesunder  Eltern,  neun  Wochen 
sit,  erkrankte  am  12«  Oktober  1849,  tu  einer  Zeit,  wo  hier  nach 
Aufhören  dea  Scharlachs  rheumatische  *und  entiündlkh*  Affektio- 
nen su  herrschen  begonnen  hatten.  Das  bisher  muntere  Kind 
wurde  unruhig,  schrie  Tiel,  verrlcth  Schmerz  im  Unterleibe  und 
hatte  schleimige  grünliche  Stuhlausleerungen.  Auf  ein  paar  Ga- 
ben Bfdrarff.  cum  Creta  besserte  sich  die  Beschaffenheit  der 
Darmexkrete,  die  Unruhe  aber  blieb  dieselbe  und  es  gesellten  sich 
deutliche  abendliche  Fieberexsserbatioaen  hinzu»  Die  Vermehr- 
ung des  Geschreies,  wenn  das  Kind  aufgenommen  oder  gewickelt 
wurde,  veranlasste  mich,  das  Rückgrat  su  untersuchen,  und  ich 
fand  die  Gegend  der  Kreusbeinverbindung  mit  den  Lendenwirbeln 
beim  Drutke  schmerzhaft  Auf  zwei  hier  angelegte  Blutegel 
wurde  die  Empfindlichkeit  dieser  Stelle  geringer  und  des  Kind 
etwas  ruhiger.  Am  folgenden  Tage  aber  machte  sich  eine  Kon« 
traktur  der  Hackenmuskeln  bemerkbar.  Zwei  Blutegel,  innerlich, 
Kalomel  und  Ungusmi.  msrcmrimh  mit  Ungmeni.  AUhaeme  zur 
Einreibung  In  den  Rüchen  bewirkten  nur  vorübergehende  Besser« 
uug.  Am  10.  war  der  Kopf  statt  rückwärts  geh*gen,>4ic  Augen 
wurden  zeitweise  starr r  dazwischen  |ttt kt  konrulsJ^Kk  befragt» 
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die  Arme  seilten  gleichfalls  einige  Starrheit,  derAthem  war  un- 
regelmässig,  setato  snwetJflfcftud,  das  CU§ WA J>1  tiefe  mif  akvükhtt 
Färbung  um  »die  Lippe»;  dScr  Brust  wnrde  tau  Kinde  nicht  ge- 
nommen. Nach  einem  recht  warmen  Bade  trat  allgemeiner  duf- 
tender, twei  Stunden  anhaltender  Schweife*  nute»  Wiederkehr 
des  natürlichen  Turgers  «in  und  mit  ihm  waren  alle  keankkafteatt 
Erscheinungen  geschwinden ;  nur  belästigte  ein  auf  dem  Rücken, 
^ungebrochen««»  Eczema  nteremrimle  den  kleinen  Patienten  noelt 
ein  paar  Tage  durch  stark*»  Jucken.  Nach  acht  Tagen  ward* 
das  Kind  wieder  unruhig,  fieberte.  Am  £&  Oktaler  »igte  sieh: 
ton  neuem  Kontraktur  der  Neckenmuakeln.  Einreibungen  ron  Kre* 
tondl  in  den  Hinterkopf,  Kalomel,  warme  Bider  mit  Pottasche 
Hieben  ohne  Wirkung.  Die  Rfloträrtsbeugurjg  dos  Kopfes  nahm, 
au,  es  traten  wieder  konvulsivische  Bewegungen  der  Amgear,  Ane* 
seteen  der  Respiration,  bläuliche  Fltbimg  ran  den  Mund  ein,  und 
profus«,  stark  sauer  riechende  Schwebe«  durchaaesteo  die  Wisch*- 
Am  1.  November  erschienen  allgemeine  Konvulsionen  tinbsr  so- 
starken  Schweissen,  daaa  in  wonigen  Hjnuten  die  gewechselten 
Hemdeben  gana  naas  wurden;  das  Au  stehen  im  btcb*ten>  Grade) 
verfallen,  Gesicht  und  Extremitäten  kühl,  die  Fontanellen  tief  ein- 
gesunken; doch  wurde  die  dargereichte  Brust  mit  Gier  genommen. 
Ein  aromatisches  Bad  und  krtfttge  Gaben-  Liquor  Com«  Certti 
sHccinatui  fachten  das  erlöschend*  Loben  wieder  an;  die  Kon-» 
tuforonen  und  profusen  Seh  weisse  Hesse«  nach,  da»  Ausgeben 
besserte  sich  und  unter  dem  SVirtgebranche  dos  Liq.  C.  0.  sata 
etwas  Kampher  erholte  sich  dar  etben  verloren  gegebene  kleine* 
Iranke  wieder.  Nun  aber  traten  Sförnagtn  m  den.  Enhktfonen 
de*  Dermkenales  in  den  Vordergrund;  dier  Sanhlausleerangon  wa* 
rew  häufig,  bald  flüssig,  bald  wieder  schleimig  gräny  dar  Laib 
bald  tympanitisch,  bald  weioh  nni  schmerzlos ;  dabei  noch  immer 
gross«  Neigung  in  Seh  weissen,  die  mich  jetst  oft  moderig  sauer 
rochen.  Erst  nach  vier  Wochen  Hessen  sie  ganz  nach*  ea  regel- 
ten sieb  die  Ausleerungen  und  es  trat'  Genesung  ein.  Während  ette- 
M  ganten  Zeit  hielt  Jedoch  die  Kontraktion  der  Naclenmnsfcduv 
wen*  gleich  sich  allmihüg  verlagernd,  an,  wurde  st&rker  nnd 
Von  konvulsivischen  Bewegungen,  der  Arngen  nnd  Störungen  der 
Respiration  begleitet^  sobald  eine  Vetwdsliiiietetnng  in  der.  Affekt 
Hon  der  ffnteiieibsorgnne  sieh  bemerkbar  niacMeu  Imfvtmm  Smm- 
hui.,  ty*c*<manka  mit'  SoUeia,  Alkalien,  Ftot\  ümcir  OL  Cham** 
mito*  aofJeer.,  tanJeioaeti,  kleine .  Gaben  Kaiomel,  ar«na*i*th* 
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Enreitnngafi  und  Fomütationea  As  Unterleibes,  endlich  eine 
Lapusolntion  blieben  ginalich  unwirksam,  und  nur  4a«  Zeit  und 
<km  mit  ihr  ablaufenden*  den  krankhaften  Erscheinungen  zu  Grinde 
liegenden  Pioiesae  mwmtje  die*  fällige  Qeueeang  ungeschrieben 
werden« 

S)  Im  Monate  Afrti  1850»  in  welchem  wieder  RhMmatoaen 
allgemein,  heamhetM  Waren,  wurde»  foh  tarn  Kind»  da»  A*  ga- 
ntfen.  Dteees,  sieben  Hobst*  alt*  war  bisher  gesund  und*  munter 
gewesen.  Vor  acht  Tage»  h«Me  e%  etwas  gefiebert  und  die  El- 
len eifte»  an»  hestflothltehe*  Stecken,  bestehenden  Augfcblag,  der 
aber  am  folgende»  M  orgetf  wieder  verschwunden  war  (akute  Eiern- 
iheme  kamen  in  dieser  Zeil  gas  nickt  tätX  bemerkt.  Das  Kind 
War  aber  verdrieestfch  geblieben  nnd  hatte  Schmerz  in  einem 
Fasse,  dessen^  Gelenk  aueh  »in  paar  Tage  heis*  und  geschwollen 
geweseny  ferrathnau-  Ann  8-  April  bette  sieh,  wieder  jenef  fluch-* 
Ifg»  Aweachleg  gesaigly  und  am  Abende  verfiel  das  Kind  in  Krämpfe«. 
leb  fand*  es«  fiebernd,  den  Unterleib  stark  reo  Gasen  aufgetrieben, 
die  Zange  weiss  belegt.  Auf  durch  ein  Klystir  bewirkte  Aus- 
leerung und  reichlichen  Abgang  von  Winden  lieaecn  die  Kcampfe 
neck  und  ich  werdaete  Ip4eacu«*äa  mit ,  H$4rargyfum  e\  Creto. 
Am  l(k  April  ««igten  sieb  «oter  Fortdauer  des  Fieber«  dUDfacken- 
Makeln  keatrabirf»  Bewegungen  des  Kopte  und  Druck  auf  die 
oberen  Halswirbel  TSBWrsecbt*  Schmer*.  Zwei  Blutegel«  und  Ka- 
hm*! verminderten  diese  Erscheinungen.  Am  12.  war  da*  Fieber 
lebhafter,  den  Atbmen  beschleunigt,  etwas  erschwert,  trockener 
karae*  Huatea,  rauben  Athmangsgertuech  an  der  hinteren  Fläche 
der  Brust  und  links  der  Perkussionaton  ein  wenig  gedampft  Drei 
Biategei  an  den  Rticken  nnd  der  Fortgebraucb  des-  Kalomel,  spä- 
te* mit  Zneats  von  Sulpkvr.  aurai.  AnU  beseitigten  bis  mm  1& 
diese  enteöndliche  Brustaffektion.  Dessen  ungeachtet  dauerte  da» 
Fieber  foet  und  am  20«  trat  von  neuem  Kontraktion  der  Nacken- 
nmekeln  ein«  Es  wurde  Ung.  mercuriale  mit  Tart*  itibiatus  ein- 
gerieben. Am  22.  liess  die  Kontraktion  der  Nackanmusheln  nach,, 
nnd  an  entstand  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten 
Handgelenkes*.  D»  die  Verdauungaorgene  durch  den  längeren 
KeJemetgebreuck  angegriffen  waaen,  so  beschrankte  ich  mich  auf 
Einwickahingnn  daa  aifipirten  Gelepkes  in  Wolle,  und  verschrieb 
•si  2§.,  da  die  Zange  reiner  geworden,.  Sublimat  bei  dessep  Ge- 
brauch Fieber  und  ortlerhe«  Leiden  in  wenigen.  %w  schwanden 
nnd  ohne  wtiWre  Stfrwgnn  die  Genesung,  eintrat, 


Wenn  gleich  im  ersten  Fall«  das  Mr  den  mit  dem  Namen 
Rheumatismus  acutus  bezeichneten  Krankheitsprozees  charakteri- 
stische Gelenkleiden  fehlte,  so  lässt  sich  doch  überhaupt  das  Ver- 
kommen rheumatischer  Fieber  ohne  ein  solches,  welche  nach  Gre- 
ves  selbst  Hersaffektionen  im  Gefolge  haben  können,  nicht  in 
Abrede  stellen,  und  solche  Fieber  mit  örtlicher,  flüchtiger  nnd 
wandelbarer  Stase  in  Geweben,  in  denen  der  rheumatische  Krank- 
heiteprozess  eine  spezifische  Verwandtschaft  zeigt,  verdienen  m 
Zeiten,  in  denen  der  Genius  rheumaticus  herrschend  ist,  gewiss 
auch  mit  Recht  die  Benennnng  des  akuten  Rheumatismus.  Bar 
lücksichtigen  wir  das  zarte,  für  die  Veränderungen  der  Atme* 
sphare  darum  um  so  empfänglichere  Hautorgan  der  Kinder;  dusa 
dieselben  beim  häufigen  Baden,  durch  die  Verunreinigung  und 
das  Nasswerden  ihrer  Wische  und  den  dadurch  gebotenen  öfteren 
Wechsel  derselben  in  einer  vielleicht  nicht  gehörte;  warmen  und 
Tor  Zugluft  geschützten  Wohnung  leicht  Erkältungen  ausgesetzt 
sind;  dass  es  für  den  so  leicht  reagirenden  kindlichen  Organis-*' 
mus  nur  geringer  schädlicher  Einwirkungen  von  aussen  -  bedarf 
um  abnorme  Reflexe  und  krankhafte  Aktionen  zu  erzeugen,  so 
lässt  sich  wohl  a  priori  annehmen,  das*  auch  das  frühere  kind- 
liche Alter  nicht  Ton  rheumatischen  Affektionen  frei  bleiben  wird, 
die  sich  zumeist  in  den  Kapillargeflssen  einzelner  oder  mehrerer 
Theile  unter  der  Form  fieberhafter  Stase  offenbarer  werden,  und 
zwar  zunichst  in  solchen  Theilen,  die  in  einem  näheren  Vorhält- 
nisse zum  Hauptsysteme  stehen,  zu  welchem  bekanntlich  die  flbrö- 
sen  und  serösen  Häute  und  die  Schleimhäute  gehören.  Beach- 
ten wir  ferner  das  Gesetz,  dass  die  Wirkungen  einer  jeden  Schäd- 
lichkeit sich  zunächst  und  zumeist  in  den  schwächeren  und  er- 
regbareren Organen  äussern,  und  dass  in  der  ersten  Periode  des 
Lebens  Torzugsweise  die  Centralorgane  des  Nervensysteme*  und 
die  Verdauungsorgsne,  dadurch,  dass  sie  in  steter  Entwicklung 
begriffen  sind,  in  eine  erhöhte  pathogenetische  Prädisposition  ver- 
setzt werden,  so  lässt  sich  auch  erwarten,  dass  der  Zug  einer 
durch  Störung  der  Hautthätigkeit  erzeugten  krankhaften  Affaktion 
gegen  diese  Theile  gerichtet  sein  werde.  Gelenkrheumatismus 
macht  Uabersprfinge  auf  innere  Organe,  auf  Endo-  und  Perlkar- 
dium;  die  Serosa  des  Gehirnes  hat  grosse  Neigung,  sich  mit  rheu- 
matischer Stase  der  inneren  serösen  Membranen  zu  kompliziren. 
Unter  den  Krankheitsprozessen,  die  das  Rückenmark  und  seine 
Häute  ergreifen,  steht  farner  der  rheumatische  oben  an;  os  war» 


fcii  dater  dueeft  etne«  «halt»  a\h**annti«ane  i«ck  nreprnnglicb- 
diene  Thaise  äffe  tri  werden  Mm«,  nnd  d!«  hanfi*  rhcama  tische 
Genesis  des  TViMiait  neona/omm  ist  durch  die  Bsfehrnng  fett* 
gUrttll  Aber  aneh  hte|»eti  nnd  Datokanal  werdesi  «Mit  «elten 
fltanwatisdl  nf iiftrt;  beim  ahnten  ftheninatfcftnne  werden  gastrisch« 
•pnntaaae  fast  nie  terarisst ;  Kalbten,  Diartbaeen  sind  hinfig  rhen* 
nwthcbe»  Urs?  rnnget,  »od  nicht  ttnwahrscheiatich  lal  es  ,  aase 
Itkiltnngea  an  dan  Vardenrangietftrnngan  dar  ftinglfoge,  m  Schmers, 
Krampf,  Flatalea«,  tthmbildttttg  aiekr  Antbeti  haben,  «Ja  au* 
ihnan  einaaMnmen  gewohnt  tat 

Dach  kanten  wir  t «:  «neaeeas  ersten  Falls  xnrftck.  Das  Kind 
erkrankt«  an  «iaVer  Zeit*  #e  Rhenmatismen  herrschten,  in  eiaar 
Wefchangi  im  dn*  «nawaekartaslg  abgerichtete  ftehlafriamar  be- 
sündiger  ts^lnaVansanbiint  euer,  «atef  Imholaangcn  gestatte? 
gaatftethar  Sckrtton,  sv  denen  nteh  Itabar  nnd  Symptome  ton 
fceitang  dt«  Rachecjmaiico  nnd  der  OcMratneni  gesellten,  Anti- 
pMognee  .beachte  nur ■  forlbergtbewd*  Erleichterung,  alle  krank- 
baftan  ErathelMngea  «anwenden  eher  wie  mit  einem  Sanber- 
tefcrage  midi  einer  reichlichen  Diaphoraoa,  —  eclon  sior  Wink, 
data  Uta?  Mm  ratne  Entaflndnng,  sondern  Reitnng  und  Stada 
spsttfscher  ttntnr  etatlycfandsn.  Die  CkundaTeactc  vir  abnr 
nicht  vnlkemman  beaettlgt,  sie  echhntmsrte  nur,  erwachte  ton 
Neuem,  und-  laeaette7  sidi'  wieder  In  Reifung  der  Cerebracninal« 
afhtre,  flu»  onoalteehc  Katar  in  den  profusen,  moderig  inner  rie- 
d*irden>Jbhwtfsse«Vdi*  d**  grdsstc  fireahepfnug  herbeifthrteo 
nnd  des  Leben  in  die  £idssto4Mahr  ««achten,  kundgebend.  Nacb- 
dam  die  hier  offanbnr  bydceiikeutoleMIftchcn  Erscheinungen  be- 
sclttgt,  lekaHeirt*  sieb  die  Krankheit  in  den  Baumblüten,  während 
die  ckaaeuite  spinale  Erregbarkeit,  wie  eis  in  Rhaumaciemen  §utt- 
ladet  und  e*h^  Wt  inrdefcnWibt,  selbst  habituell  werde« 
bann,  eich  durah  die  in  einen  nnknkenden  SackonkoutrakHonen, 
den  keejeedaftricehan*  Befragungen  der  Augen,  den  Reeptrutfona« 
otfcuhgan,  auftretenden  ReAei»  nuntfeotlrtev  Die  Abhängigkeit 
dssaer  «VaehciUomgoal  Ten  äVn  wtchesfaden  Störungen  in  der  Funk* 
tten  da«  BatnA anales,  4er  Mangel  etnee  jeden  Symptemesv  wal- 
sbeai  nie  Ursich*  ein  etattgafhndene*  Eieudat  In  den  Zentreithefr* 
Jen  den  Nerteneyeteenee  nnterlegt  werden  konnte,  je  seben  die 
bngn-Dnajer  derBeiben,  obne  dies  Le^nwna^syiDfte«e  eintraten, 
iptck't  «r  die  rntektirle  Nntnr  dewlben.  Brat  in  der  sieben- 
ten Werts,  naebdea  din  cta«raJi«sHstiicben  gehweieee  aufgehört, 


kennte  die  Krankkeit  als  bcnndel  angeeckon  werden,  eis»  Zeit- 
daner,  die  mit  der  dem  ahnten  RkonmatienMe  gewlknlick  ankean- 
menden  fibereinitinunt» 

In  nnserem  awciten,  als  Jllsaimai »'tsjma  tasJleje  anogeeprochenen 
Felle  fehlte  nach  das  Gelenkleifcn  nkkt  Bs  war  gkid*  anfangs 
dt«  eine  Fnssgelenk  ergriff« ,  med  nachdem  unter  lertdanerndem 
fieberhaftem  Allgemcinleidnn  die  Male  Affektie*  vom  ursprüng- 
lich befallenen  Gelenke  ?«rsch  wunden,  darauf  nacheinander  die 
Arackmcidea  *pi*aü$,  die  Pleura  und  wieder  jeM  beCeilen,  iiirta 
es  eich  mietet  im  rechtes  Handgelenk*»  Die  nicjSsjgkait  und 
Wandelbarkeit  datier  AffekUonen,  daa  Spingan  dcrseibea  ton  ei- 
nen Gelenke  auf  Tefsckiedane  seröse  flluta,  und.  windet,  amf  ein 
andere«  Gelenk  auriek,  cherahierjUireu  sie  bei  deü  ttr  Seil  harr* 
achenden  rheumatischen  Genius  usmwisjislhaft  ab  rkcumeUechcr 
Katar.  Und  such,  daa  tweUnal  ttcwtig  euftrecotodc  Esanlkfan 
muss  hier  al«  in  jenen  hybriden  Ewtknmfarmsn  g ek&rig  ange- 
•eben  werden,  wie  sie  als.  lokale  Reisse  Tcreckiidcnor  geantisck- 
afferenter  innerer  Kranhkeitsfroaaose,  su  denen  auch  dar  rhau- 
matUche  gehurt,  im  Gefeige  darselben  auwcilen  auftreten  (flnnsuusj 
f4ewmoftca).  Nicki  unerwähnt  kann  kfc  fernlr  laesan,  dese  auch 
im  Spltherbele  1818,  in  welcher  Zeit  rheumatiscke  Leiden  nick* 
seilen  waren,  mir  rasch  hinter  einander  bei  Säuglinge*  drei  usskf 
oder  weniger  schnell  tfdtlich  Totlaufende  Felle  Torkamen  unter  Brecheir 
nvngen,  wie  sie  Bonorden  (Med,  Zeitung  rem  Vereine  ffr  Heil- 
knnde  in  Pranesen  18»  Vr.  10)  der  ArmckmüU  tounehr  wkom- 
mand  beschreibt,  welcher  anch  er  elna  rkenmaliaeke  Genesie  rin- 
diairt,  und  ?en  dar  das  Tön  ibsev  gegebene  KrtnkbeiUbild  nkht  an 
▼erkennende  Anaiegieen  mit  den  beiden  «tiakltenPiüen  darbietet. 

Neck  Anführung  dieser  Tbatsackan  liest  sieh  w«kl  seit  Reckt 
die  Frage  auf  werfen:  eb  nbeht  aack  dam  al*#e*#co»*«eue  **rtn* 
baieichnetan  Gekirnleiden  der  Kinder  .ftfter  ein«  rheumatische 
lur  Prodnktbildnng  fuhrende  Stasa  in  deaGehimhintem  suGmuede 
Magen  sang}  Dass  diene  steh  durch  die  screee  Beadknffankail  den 
geseilten  Exsudates  aussei  chnet,  ist  bekannt;  und  duee,  wann 
das  Kindssaltcf  für  rheumatische  Affektieneu  überhaupt  sugingw 
lieh  ist  (was  dock  schwerlich  in  Abrede  gestellt  werden  kann), 
eich  diese  Tonugswsise  in  dem  so  erregbaren  nnd  für  krankme- 
ckende  Potemen  leickt  sugingUdten  klndlicken  Gehirne  nnd  sab» 
nen  Bauteil  lokalisiren. wurde,  liest  eich  wohl  ▼eraussetecn.  Wenn 
gleich  sich  Tuberkulose  unerkannt  nnd  sneaiell  daa  Gtkim**,  et 
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wie  die  ihr  aahe  rerwaadte  Skrofaleeis  alt  die  häufigsten,  ta 
tytos»a#jahm  prUfapenirawba  Mamcate  ctgeben  haben,  so  blei- 
ben doch  immer  noeh  rieb  Falle  übrig,  wo  daa  Uebel  aha«  jeae 
Ureachen  eintrat,  aad  gerade  für  diaaa  Fille  möchte  ich  dia  Aaf- 
saerkeamkcit  aaf  dia  möglicherweise  rheumatische  Natur  dieses 
fardarblichaa  Leidens  Unken.  Aatlphjogose  hat  aich  bei  der  Be- 
baadiaag  demselben  maiataathaib  naiureichend  geieigt,  aad  aa 
•cbaial  diaaeai  Leiden  jedenfalls  etwas  Spesifiachea,  daa  aich  nicht 
allaia  ana  den  EigejithuiaUchkciten  daa  kiadlichen  Allara  herleite« 
aad  erklären  liest,  aa  Grande  aa  liegen»  Zum  ThaÜa  hat  lata 
diaaaa  spezifische  Moment,  wie  geengt,  in  der  Tuberkulös!*,  habe 
aia  nun  achon  aa  Ablagerungen  ia  deai  Gehirne  and  seinen  Hiataa 
geilhrt,  oder  beataha  aia  aar  als  eigentümliche  Blaikrase,  aae 
dar  aich  bai  binsutretender  Bebang  aiaaa  Organaa  tuberkulöse 
Exsudate  aasscheiden,  geführt,  jedenfalls  aber  reicht  diese  nicht 
fav  alle  Fälle  aus  f  aad  bei  den  ao  ungenügenden  Resultaten  der 
bisherigen  Therapie  dea  Bydrocephsius  meuhu  wire  die  Berück* 
siahtigang  des  rheumatischen  Ursprunges  dieses  Leidens,  and  der 
Sakephalo-  aad  Myelopaihieen  dea  Kindesaiters  überhaupt,  ?or- 
aiglich  aa  Zeiten,  wo  der  Genie*  raenaaaltciia  dar  herrschende 
ist,  aad  eine  tuberkulöse  oder  akrefuMee  Basis  nicht,  deutlich  ia 
die  Augen  fallt,  nicht  gaaa  yoa  dar  Hand  ja  weisen.  Die  gfin- 
stigea  Wirkungen,  die  man  ia  einigen  Fallen  ron  der  Anwendung 
daa  SaMieaatea  and  Jode,  aweier  Mittel,  die  anter  den  Antirheu- 
aatida  eine  her  vorragende  .Stelle  einnehmen,  gesehen  hat,  acheint 
Ar  die  angeführte  Anaicht  aa  sprechen,  and  forderte  aa  Versuchen 
mit  dem  Colchicum,  daa  aich  anter  den  aatirheamatiachen  Mitteln 
wohl  den  gf freien  aad  Torbreitetatea  Ruf  erworben,  aal.  Wenn 
gleich  dia  angleiche  Wirkaagewaiee  dieses  Mittele,  namentlich 
die  urweilca  daraach  auftretenden  Erscheinungen  ron  Narkose 
Versieht  erheischen  aad  seine  Anwendung  im  kiadlichen  Alter 
bedenklich  erscheinen  lassen,  auch  dasselbe  ia  fielen  Fallen  die 
ladisirte  aad  mit  Mause  foraaeaaeehickeade  Antiphlogosa  nicht 
laaaehlieaaea  kann,  aa  liest  eich  dem  wohl  der  alte  Set»  „rem*» 
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Noch  eine  Stimme  Aber  die  erate  Nahrong  der 
Säuglinge  Ton  Dr.  Braun  in  Fürth. 

Es  find  in  der  lebten  Zeit  Aber  diesen  Gegenstand  eo  manche 
tmd  sonderbare  Vorschlüge  tob  Ahnten  gemacht  worden ,  die  nm 
Theile  ein  abschreckende*  Ansehen  haben,  s.  B.  die  Mischung 
am  geschabtem  mageren  Rindfleische  nnd  dem  Ungarweine,  das 
Eigelb  mit  Zucker  nnd  Wasser,  eine  Suppe  aus  Welschkorn  —  Mais- 
mehl mit  Wasser  oder  Milch :—  nnd  sind  andererseits  so  manche 
unschuldige  Nahrungssteffe  verdächtigt  worden,  dass  man  gegen 
Alles  misstranisch  wird,  was,  von  wem  es  euch  sei,  als  erste  fahrung 
für  solche  Kinder  angeratben  wird.  Es  gibt  nichts  Quälenderes 
für  Eltern  nnd  Großeltern,  als  wem  sie  normal  nnd  ausgetragen 
geborene  Kinder,  von  denen  man  das  beste  Gedeihen  erwarten 
darf,  sowohl  die  Mnttermileh  als  andere  Nahrung  nur  unter  Schrei* 
kolikett  und  Blähungsbesch  werden,  verdauen  sehen  und  durch  jeden 
flüssigen  oder  grün  gefärbten  Stuhlabgang,  der  doch  oft  nar  das 
Produkt  der  in  Lauge  behandelten  Windeln  ist,  ah  einen  Schreckens* 
boten  ansehen  und  halbe  Nichte'  schlaflos  verbringen  missen. 
Vergebens  werden  ron  dem  Hausante  wie  Ton  den  wohlmeinen- 
den Verwandten  alle  die  bekannteh  Wttekhen  Ton  der  Magnesia 
bis  in  dem  fatalen  Kalomel  versucht ;  die  Katarrhe,  wie  Dr.  Carus 
sagt,  kehren  wieder  und  das  Kleine  leidet  bis  mr  Zeit  des  8.— 
0.  Monates,  wo  mit  dem  Zahnen  eine  entweder  günstige,  oder 
gar  noch  gefährlichere  Wendung  eintritt 

Wenn  es  nun  unverkennbar  ist,  dass  die  von  der  Mutter  de* 
Kindes  ihm  gebotene  NahrUng  aus  den  Brüsten  die  angemessenste 
ist,  und  in  den  ersten  6  Moniten  vollkommen  hinreicht,  dasselbe 
iu  erhalten  und  gedeihen  eu  lassen,  so  ist  auch  nicht  iu  bezwei- 
feln, dass  es  noch  anderer  Beihilfe  bedarf,  um  manches  Unange- 
nehme iu  entfernen«  So  befördert  nicht  selten  ein  warmer  Lin- 
denbluthenthee  mit  einigen  Körnern  des  Fenchels  und  Mäch  die 
Nfcehtruhe  weit  besser,  s/h  die  Sättigung  rifft  Mnftermrlch,  wenn 
diese  nicht  hinreicht  oder  das  Beile*  nicht.  MntanfclMi  erwirmt» 
tumal  wo  das  Kind  nicht  neben  der  Mutter  liegt,  denn  man  sage, 
was  man  will,  die  Brutwirme  des  mütterlichen  Körpers  ist  dem- 
selben höchst  wohlthitig  und  weder  der  eine  noch  der  andere 
Theil  wird  von  dem  Beisammenschlafen  bei  gehöriger  Achtsamkeit 
lehr  behelligt  werden*    Die  dadurch  bedingte  Reinlichkeit  belohnt 
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etak  mdi  wieder  durah  das  beeeere  AflMokefc  dee Unfein  welche* 
gcwiee  nicht  so  leicbt  frait  wird,  ob  4m  ieotirt  echlatodc,  weJr 
ckee  00  oft  seinen  eigenen  Hon  mittele*  etiner  mr  Einaaugnuf 
neck  oo  geeigneten  Haut  wieder  in  eick.aufinlinmt.  —  Kickt  ge- 
nug kann  ick  aber  empfohlen  eine  schwache  Fleischbrühe,  an 
weiche  tick  die  Kinder  rockt  bald  gewöhnen,  laeeea  und  weleho 
fieb  vit  dar  eben  erwähnten  Nakrangaweiae  rockt  wohl  verträgt, 
man  nag  ikr  nun  Gritae  und  Reis  beimiachea  odar  aia  unrer> 
utieckt  reichen.  Aucfc  dar  Kaffea,  wann  ar  nicht  in  in  groaaar 
Menge  dar  Milch  und  den  Sammeln  kaigamiaahl  iet»  wird  Ton  den 
lindern  «ehr  gnt  rertragen,  wie  aia  überhaupt  du  Aromatische, 
wann  oo  nickt  bitter  ist,  lieben,  nnd  ich  eogar  erat  Unlieb  wäh- 
rend dar  Vaccination  ein  aokhee  kennen  lernt*,'  welchea  naehAno 
aoge  aeiner  Matter  täglich  eine  groaao  Quantität  Brannbier  tcp- 
sekrto  und  aiek  dabei  rockt  wohl  Wand.  Gani  wunderbar  wirkte 
aber  in  mehreren  Fallen  auf  abgelehrte,  dem  Mammae  achon 
anheimgefallene  Kinder  eine  Miechnng  toh  Wein  nnd  Honig  ein, 
den  ich  an  1  Tkeil  anf  8—*  Tkeilen  Honig  im  Togo  in  mehreren 
Theelöffela  geben  lieee.  Man  kann  dain  nicht  allein  Madeira, 
eendern  aaeh  guten  rotten  Burgunder  oder,  wo  ea  nicht  gerade 
daranf  ankömmt,  eine  Diarrhoe  in  beseitigen,  einet  Rheinwein 
wählen.  Erquickender  Schlaf  nnd  Wärme  im  ganaen  Körper  ist 
die  erste,,  nnd  beeecre  Verdauung  die  apltore  Wirkung  diesen 
trefflichen  Mittele,  welchea  iah  auch  einige  Male  bei  meinen 
eigenen  Kindern  aninwenden  mich  gedrungen  fand*  Bedenkt 
man,  daoo.  in  Afrika'«  Beighoklen  ganie  Völkerschaften  lediglich, 
wie  Ritter  sagt,  ?on  den  aua Gerate  nnd  Honig  bereiteten  Spät- 
em leben,  nnd  in  jenen  Gegenden  ein  Alter  ron  mebr  aia  IM 
Jakren  erreichen,  ao  wird  man  aieh  wundern,  daaa  wir  dieao  Br* 
fahrnng  aia  Aeratc  nicht  aekon  lange  bei  unseren  Kranken  be- 
antat  haben,  nnd  lieber  auf  etwae  Paradoxes  oder  ron  unseren 
Gewohnheiten  weil  Abweichend**  verfallen,  wie  dieeea  *,  B,  dar 
Verschlag  wäre,  die  ana  Maiemehl  bereiteten  Speisen  oder  das 
abschreckende  geochabte  Fleisch  mit  Wein  aia  Fütterung  in  ge- 
brauchen« Sa  gibt  flbrigena  Kinder,  welche  manche  Milch  darekr» 
ana  nicht  Terdanen,  indem  aia  ihnen  Leibsthmerien  nnd  Djarw 
rheeen  verureacht,  ohne  daaa  man  ermitteln  kann,  ob  die  Stallt 
ftttemng  nnd  die  Brantweinachlempe  oder  anderea  unpaseendeo 
Futter  dieeo  Milch,  wie  Bf.  Klencke  meint,  alterirt  hat  oder 
ftfckt»    WJc  te  G«f enfen  gibt,  in  dtton  Mo  B«nj  WtWg  »4 
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rein  heranwächst,  sondern,  von  Schmarotserpf  amen  und  Scbmtrotier» 
tihieren  heimgesucht,  ecken  *on  frühe  an  krünkelt,  oder  I«  Ma- 
geren Sande  keine  Nahrang  feiet,  and  abstirbt,  ao  rerkäK  ea 
eich  auch  in  denaelben  Gegenden  Bit  den  Menachen,  weicht  schon 
früher  den  Keim  dea  Abetcrbene  in  aich  tragen  and  In  allerlei 
Formen  kitnd  geben.  Wir  bemühen  «na  vergebens,  speiielle  Ur- 
sachen diaaer  Verderbniss  an  ermitteln,  und  werden  um  ao  »ehr 
in  nneeren  Forechnngen  irre  geführt,  da  wir  eteaelne  sehr  krüf» 
tige  Menachen  darunter  erblicken,  welche  ein  hohea  Alter  in  un- 
aerem  Klima  erreichen  können,  und  unter  denselben  BinÜeeea 
anfgewaehaen  und  ernährt  worden  sind.  Wir  werden  dessfceJb 
niemals  weder  die  Grundursache  der  Skrofeln  und  iw  Kretinis- 
mus mit  Sicherheit  erforschen,  noch  die  dieselben  bedingenden 
Einflüsse  beseitigen  können.  Ware  ea  in  Wahrheit  gegründet, 
dass,  ja  näher  in  ihren  Beatandthellon  und  Eigenschaften  ein 
Nahrungsmittel  der  thieriseben  Milch  kommt,  um  ao  brauchbarer 
es  auch  ffir  den  Menachen  wird,  ao  mdaste  äff  unser  Beatreben 
dahin  gehen,  lediglich  Ar  hinreichende  Flüssigkeit  dieser  Art  be- 
dacht iu  aein,  und  you  Seiten  der  Staaten  auf  Vennehrung  dea 
Yiehatandea  auf  alle  Weise  au  sorgen,  um  den  Menachen  recht 
gesund  und  arbeitsfähig  au  machen«  Die  Erfahrung  lehrt  wie 
aber,  da«  gerade  die  mannigfachste  am  meisten  abwechselnde 
Nahrung  8te*  lutriglichste  selbst  Ar  Kinder  tat.  Wie  elend  ist 
nicht  der  junge  Menach,  der,  wenn  er  in  die  fremde  Gegend 
kommt,  die  dort  gebräuchliche  Koat  und  Getrinke  nicht  ertrugen 
kann,  und  erat  mit  Mühe  und  Leiden  aich  daran  gewöhnen  musa. 
Man  gebe  daher  den  Kindern  achon  in  der  erston  Zelt  ihres  Le- 
bens mehr  als  einerlei  Nahrungsmittel,  selbst  Kartoffelbrei  habe 
ich  recht  gut  anachlagen  gesehen,  wenn  er  mit  Milch  oder  mit 
Fleischbrühe  gekocht,  und  gut  gearbeitet  war.  Nichte  aber  ist 
angenehmer  und  bekömmt  den  Kinder^  besser,  als  ein  Brei  aus 
Waisengrütae  mit  Milch,  oder  aus  Reis  mit  Milch,  dem  etwas 
Zucker  beigemischt  worden  ist  —  Wechselt  man  gehörig  aalt 
diesen  verschiedenen  Kinders]ictsen,  so  kann  ea  nicht  fehlen,  daaa 
die  Kinder  an  Kraft  gewinnen,  und  wenn  die  inneren  Bedingun- 
gen nicht  fehlen,  auch  frei  von  allen  den  wichtigeren  Uebetn  blei- 
ben, die  ihr  Leben  verkümmern«  Denn  die  öfteren  Katarrhe,  von 
denen  Carua  spricht,  sind  bei  sonst  guter  Beschaffenheit  von 
keinen  Folgen  und  schwinden  mit  wachsender  Kraft  und  dem  6e- 
uueae  der  freien  Luft  tomer  mehr,  wae  eich  am  meisten  dadurch 


4» 

fand  gibt,  data  steh  kein  Wundeeto  sieht  ateetetM,  nid  ein  rekk 
Höheres  Schwülen  bei  Nacht  und  während  dea  Schlaf«!  bemerk- 
Itr  wiri.  Bin*  solche  BrntbrBBpweiae  macht  aber  einen*  {cetera* 
Stahl,  uii  'am  cleeen  flieht  m  big©  i«  retardircn,  Ist  et  aöthig, 
de*  Kindern  um  ao  aiehr  fMeelgee1  au  reichen,  woa*  fleh  Waeeer 
seit  Zacher  tu  besten  eignet,  indem  es  gar  oft  da*  SchreltB 
auf  dir  Stelle  beschwichtigt,  anmal  et  mir  «tf  Durst  entsteht, 
je  »ehr  die  Speisen,  die  man  gereicht  hat,  aromatisch  oder  ge- 
übt* sind,  wodurch  eis  eben  *m  so  laichler  aneigenbar  werden. 
Mab  jüngste*  Infeeicben,  ein  Knibehen  reu  16  Monaten,  aitst 
auf  dam  Schbeaae  seiner  Greesmuttcr  nnd  speiat  Bit  dem  greeaten 
Appetite  eei»e  Sappe  aae  Gerate,  JUie,  Waiscngrttie  oder  Sago, 
worein  noch  Eindtaiachhaom  eingemischt  sind  and  lauft  schon 
aalt  S  Monaten  in  der  Skale  ohne  Unfälle  einher*  — -  Man  sei 
daher  bei  der  Aufstaiehaag  und  Ffltternng  nicht  an  ängstlich, 
binde  ikb  an  keine  diätetische  Vorschrift,  bade  die  Kinder  we- 
chentikh  1  bia  2  Mal  und  errege  ihre  leefoet  in  der  freien  Lnft 
wo  aatglich  tigllah  nnd  darah  Bewegung  in  geräumigen  Gemä- 
chern oder  in  VorpHtacn  nnd  Höfen;  denn  nichts  schadet  mehr, 
ab  daa  Eingeapcrrteela  in  erigen  Zimmern,  in  geschlossenen  Sitxen 
oder  unreinen  Wiefan  nnd  Betten,  wo  ibarall  den  Kleinen  die 
Bedingungen    anm    kräftigen  Wachsen  nnd  Gedeihen   entaogen 


Wir  arte***  nm  so  mehr  ur  rerpfllchtet  fahlen ,  den  Men- 
ge*** an  die  aunnigfirchste*  Nahrungsmittel  nnd  an  verschiedene 
•fflnflflsiii  ton  «uneen  an  gewöhnen,  da  gerade  die  Natur  dnreh 
die  AbMngtgheit  des  Neugeborenen  ren  äueserer  HiMe  angedeu- 
tet hat,  daaa  sie  aUtt  dea  Zwanges  die  Freiheit,  statt  das  daiv- 
heia  lasthikoee  den  Verstand,  statt  der  Tolletiadrgen  Fesselung 
dea  Wittens  die  Seleataländtgkett  geaetat  hat  —  Die  Thiere  sind 
«ar  die  Minden  Organe  dereeiben,  der  Manach  ist  «bar  der  Na- 
tar und  eben  dadurch  selbst  schöpferische  Kraft  —  Dem  Men- 
schen tat  daa  ein  freier  Abt  nnd  eine  moralische  Pflicht,  waa  beim 
Thiere  ein  Trieb  ist,  dem  es  nicht  widerstehen  kann,  nnd  die 
Eineicht  oder  daa  Drtheil  iat  es.  daa  rar  Erkenntet**  des  Noth- 
wandigen  anch  ftr  daa  Kind  führt  —  Der  Mensch  mnse  dem- 
nach auch  die  Pflege  lernen,  die  er  seinem  Kinde  schuldig  ist 
Sie  fingt  mit  dar  Geburt  an,  und  aetst  eich  bia  aar  Mannbarkeit, 
bia  aar  SclbitständigkeH  anm  Gebrauche  der  aigeaen  Intclligena 
fort,    Heber  diesen  Kala^aUensetauht  bjnew  ihn  bmrmwadeD, 
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und  unter  Anfocht  m  halfen,  iet  Tum  UebeL  Man  ki«n  iW 
oicht  früh«  genug  schon  in  Kinde  die  Selbotetajadigfceit  »u  wachen 
■«4  auesubilden  euchen,  und  dkm  gecchieht  am  bette«,  .wem* 
«all  Ton  dar  iuaeeren  Welt  ao  fiel  möglich  demselben  vorfahrl, 
und  ao  die  Roieptmtii  dea  Geietee  und  Körpen  erweitert  und 
erhöht  Beide  Verden  dadurch  geschärft,  das*  nun  aie  in  fu*- 
echiedcne  Umgebung  bringt,  und  ihnen  ▼crachiodono  Genuese  gönnt» 
Der  Mensch  ist  Im  UniTersulwoaen,  daa  «Hein  freie,  «Mein  ia)tc*> 
ligente,  tn  eich  eelbat  aagewiaeen,  aber  auch  eilein  ine  aUger 
nieeaende,  anaehantnde  Wesen,  Betrachten  vir  aber  den  Vnaian, 
welchen  vir  Erwachsene,  die  akh  Vernunft  naehrctbe*,  aalt  dan 
eben  angekommenen  Weltbürgern  treiben  gerade  in  der  Mkge 
derselben,  indem  wir  aia  nicht  gahörig  gegen  die  Kilte  ccfettten, 
oder  mit  der  Terkchrteeten  bdoloni  in  der  Ernährungsweise  be- 
handeln. Die  mütterliche  BHfttng  nntaa  noah  ahne  Zeit  lang  tert- 
goeetet,  die  mutterliche  Nahrung  noch  eine  Zeit  lang  erthailt  war* 
Jan  *).  Dieses  ist  am  ao  mehr  notwendig,  ja  mehr  hinig*  «ad 
atarhe  Temperaturwechsel,  Luftfeuchtigkeit  neben  Kilte  oder  hef- 
tige Winde  neben  trockener  Imft  mit  endemiacher  SkroMaaia 
Tareinlgt  Torfcemmcn  nnd  oa  fiele  Langeaknoten  gibt.  Wo  da* 
Klima  ao  mild  ist,  wie  in  den  m  dar  Kiate  entfernten  Prorin- 
sen  Spaniens  (Valencia*  Murcia,  Andalusien)  in.  Rom  und  Vanu- 
dig,  in  Madeira  auf  Martinique  und  Barbadoa,  wo  die  Teaa>ora- 
tur  ao  gleiehmiaalg  iet,  da  wenden  auch  die  Ausartung**  dea 
Menschengeschlechtes  und  die  LuagentuberkujUei  ■  aelten  weadan. 
Möchten  sowohl  Anrate  ab  Eltern  aolcho  Winfce  i«  nütaen  ?e> 
stehen!  aus  der  meäMniechea  Goorgruphie  läest  eich  gar  Viele* 
orlornon  und  benutaen. 

Wenn  wir  uns  bemühen,  dem  jungen  Monacban  nicht  allein 
eine  gesunde,  kräftige  Kftrpermaaae .  auiueJgneu,  sondern  utufc  ihm 
eine  engemaaaaae,  immer  mehr,  a«  erweiternde  Anaahaataiyaphara 
achon  gleich  anfange  au  rerachaffany  aficht  aber,  wie  anam  tob 
Saiten  der  sogenannten  Abhirtuagspädagogen  wollte,  aeinon  K*r- 
per  au  admaesiren,   wahrend   man  den  Geist  erfrieren   und  noT- 


•)  Recht  geeignete  Bemerkungen  flöget  man  in  der  rhtin.  tto- 
natascbiifk  f.  prakt  Aerxte  tob  Naeae,  Wutier1,  Kitiaa 
nad  Ungar  1850  von  Dr.  fllicneluerg,  8.  141,  tb«r  die 
Erairuaug  der  Kinder  fa  dea  beidoa  eretav  Lftuooajttar«*, 
ahaoboa    etwa*  einseitig«}  .,  ,J 
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dmaatoa  lieee,  eo  werde«  wir  weit  mehr  den  Dank  der  Naekwefe 
vcrdieaca  and  gtfteklicbet,  weil  iattWgente  and  eelbs  tsttadig*  Kia* 
dee  enieken*  dk  «dl  salbet  keifen  werden* 


•i 


übrige  FfiUe  von  Spaimu* ghtüdu,  von  Dr.  Ha» 
«er,  Privatdoztnten  und  Arate   am  Kinderspitale 

in  Mönchen, 

•  •         •        ■ 

Eint  der  wenigst  erklärbaren  Krankheiten  der  Kinder  ist  der 
ßpmmmt  giMHäis .  ■  (L*r$nfi*mu$  jyt«medvt*r  Atfhma  laryn- 
p*my.  Man-?  darf  nur  imjder  Sekrift  dee  Dir,  JLeid,  die  mit 
«aendlkacm  Fiele*  i*bg4l*aet  <J»t*  nachlesen,  je  wipd  man  tbeile 
die  ?erackicdn»en  Namen,  die  diese  Krankheit  erhielt,  tkeili  die 
fielen  ftMftstellet,  die  tter  dieee  Krankkeit  schrieben  «ad  ihre 
msekiedenen  Aaekktcn,  Bekeuptangen  und  Bckandluagtweiaea 
eeHiaa  kennen  lernen.  —  Die,  wekke  die  Thymusdrüse  ab  die 
Drsuske  betreehtetea,  aind  in  eaaeren  Tagen  ae.  aiemlfeh  in  den 
Hintergrund  getreten.  Wer  .  fleiesig  Kiaderleidien  seairt,  findet 
niebt  seilen  die  Tkymusdrise  bei  einem  Kinde»  das  aber  nickt 
im  mindesten  a*  Athmuagskesekweiden  eder  an  StickanilUen  ge- 
toten, nickt  aar  grece,  sondern  tief  in  die  VruatknJUe.kinein- 
regend,  jaHmbcutel  und  Lnngenttgel  bedenkend, iMnwied er  eher 
in  einem  atfeerea  Binde«  das1  mit  allea  Eieckainangea  eines  >%ae- 
maa  pfof  rt**  gscterbee  ist,  eine  Tkjrmne  auf  a  Minimum  redaairt, 
gewiss  ein  Beweis,  daaa  ren  einem  se  antergeerdaeten  Organe 
wider  taf  traumatische  Weise,  nach  durch  patkelogieckc  Verla- 
demag  ein»  ee  bedeutende  Krankkeit  herrorgerufen  werden  könne. 

NuckaUcn  Versacken,  dieser  Kraakliett  einen  passenden  Namen 
an  geben. .und  eskon  kierduifck  das  CherakfcrijMi*cJ>e  darealhen  in 
banafckaea,  ■--  aakeiat  aaa  wenigstens  neck  de*  Erscheinungen 
im  Leben  und  in  den  pitbotegiecken  Betenden  ,  der  Ausdruck 
isrfjmmiM  $pasmodiem  edar  Sph»mf$  gloUidiß  der  richtigste 
aa  sein.  Eine  Krankheit,  .die  okna  alle ,  Vorbote»  bei  gani  gesun- 
den Kindern  plniaüek  eintritt*,  kann  n*r  inorrdaeü  Nutar  ecin,  and 
aar  ans  .einer.  etgenAMhalicken  Anlege  dee  Kindes  erklärt  werden. 
—  Wtö>r  ein  entsundlifchee  Stadium^,  dae  neck  Kiliiet  and 
Barth  es  mit  Mattigkeit,  Fieber,  Schnupfen,  Husten  und  Heisc?- 
JMt  baffen**  *•»*' det  Krankheit  foc«ne>  '  noclr  fcipufkt  da*  Kind 
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in -der  Dentitienspertode  au  stehen,  noch  schon  andern  kachchtt 
sehen  Leiden  unterworfen  gewesen  in  sein.  —  fluschen  wir  uns 
nicht,  und  gestehen  wir  offen,  dass  diese  Krankheit,  wem  «an 
eie  eben  nicht  mit  pseudo-kruposen  Leiden,  mit  Bronchialkatarrhen 
u.  f.  w.  irrtfaümlicher  Weise  ▼erwechselt,  wie  ein  Dem*  ew  JT«- 
ckma  plötslich  ein  noch  nie  krankes  nnd  dnrchans  nicht  elendes, 
ia  Gegentheil  gut  getarntes  Ein«  gewöhnlich  währen*  'der  Hadst 
ans  uns  »bekannten  Gründen  befallt*  salbst  *ft  echt«  hier  Jldtc^ 
oder  aber  in  kurieren  oder  längeren  Zwischenräumen  wieder  ein- 
tritt nnd  entweder  einen  günstigen,  oder  aber,  nnd  das  gar  nicht 
selten,  lethalen  Ausgang  nimmt. 

Zu«  GMeke  kommt  die  Krankheit  meisten*  Wer  sporadisch, 
nnd  da  nnr  Im  Ganzen  genommen  selten  ter ;  <~j-  immer  aber,  Jus 
steht  fest,  nnr  in  einem  daan  eigenthümlieh  dispenirten  8uh- 
jekte;  —  wodurch  diese  Disposition  bedingt  ist,  ist  ebensowenig 
tu  erklären,  als  warum  dieses  oder  jenes  Kind  tum  Krwp,  dieses 
snm  Hydrokephalus  u.  b.  w.  eine  Anlage  In  sich  trägt  nnd  wird 
trete  aller  pathologisch- anatomischen ,  mikroskopischen  nnd  Cho- 
rnischen Untersuchungen  nie  Tollstindig  erHirt  werden  kftumou. 
Wir  wollen  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  durch  die  Bomühun- 
gen  der  Schriftsteller  nnd  Aerste,  die  dieso  Krankheit  in  eigenen 
Monographieen  in  der  Länge  nnd  Breite  nach  eilen  ihr  inkom- 
menden nnd  nicht  inkommenden  Symptomen  beschrieben,  ftr  die 
Heilung  der  Krankheit  ein  Nutsen  gewonnen  wisd,  nnd  oe  viel- 
leicht nicht  bosser  wäre,  die  einzelnen  KrankhsttslUlo  getreu  tu 
ersählen  und  die  Schlisse,  die  daraus  in  siehst  wäre*,  dein  Leaur 
selbst  in  überlassen;  —  gewiss  aber  ist  es,  dasa  man  durah  die 
▼ielen  Abhandlungen  über  diese  Krankheit  deutlich  an  den  Tag 
gelegt  hat,  wie  wir  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel 
wissen,  und  dass  fiele  Aerste  allerlei  andere  Krankheiten  arit 
dem  Lasyng.  tpamod*  ▼erwechselt  haben  und  hierdurch  den  Wirf- 
st! in  diesem  Kapitel  nur  um  so  grösser  geworden  ist  Auch  wir 
halten  uns  nicht  für  kompetent,  über  diese  Krankheit  in  bestinam- 
teren  Behauptungen  iu  sprechen,  indem  wir  im  Voraus  üsjsnsu|t 
sind,  dam  wir  uumtgtioh  etwas  Neuss,  noch  nie  inr  Sprache/  0e- 
kommenes  sn'e  Licht  bringen  kannten,  glaubten  über  doch,  uns 
erlauben  au  dürfen,  einigen  Fallen  reo  Lmrymg.  iposmosL,  diowk 
nun  folgen  lasson,  ▼erstehende  Beaserkungen  Torausschicken  nu 
sollen. 

Brster  ftlL    Am  l  Ftkw  warte  dir  l1/*  Jährt  at* 


Itrl  P.j  Sehn  «teer  Wüseherin,  nur  Aufnahme  int  Kbfctufftul 
gebracht  —  Di»  Mutter  gibt  an,  dass  ihr  Kind  seither  lauter 
gesund  gewesen,  aber  seit  2  legen- jedesmnl  bei  der  Nacht  »wi- 
schen 2— S  Uhr,  nachdem  es  Mf  dahin  gut  und  wie  gewöhnlich 
geechlafen  habe,  «MtaHcfc  ton  Stfckaaflflen  ergriffen  wcrdo,  so 
dies  sie  glaube,  ihr  Kind  misse  daran  in  Grande  gehen«  Nueh 
einiger  Zeit  erhole  eich  der  Knabe  wieder  und  anseer  einiger 
Mattigkeit  ind  eines  statischen  Wesens  find©  »an  sedann  nichts 
Krankhaftes  an  ihn«  —  Wir  sehen  in  der  That  einen  gnt  ans- 
tehenden, weHgenihrten  Knaben  tot  uns,  wellten  denselben  utr 
genanen  Untersuchung  der  Brust  und  des  Ktrpere,  da  wir  ein 
Bischendes  Schleimrasseln  hörten,  —  schon  las  Ordinitiensitamcr 
entkleiden  lassen,  als  las  Kind,  Tenlare*^.  ipmsm. befallen,  inde* 
Anten  der  Mutter  trets  aller  unserer  Bemihungen  in  einigen 
Minuten  starb. 

Seet.  Cadar.  —  FMssiges  Blnt  unter  den  Craniuss,  etwas 
Serum  auf  der  Araehnoidea,  die  Geflsse  mit  Hut  überfüllt,  Ge- 
hirnmasse derb.  Thymusdrüse  iteudich  gross,  besonders  nach  ab? 
Wirts  sich  erstreckend,  eben  klumpig.  Der  cjuerleufende  Nerv 
teOstinuIg  normal.  — •  Die  Lymphdrüsen  etwas  angeschwollen,  die 
Halsrenen  Ton  Blut  ausgedehnt,  die  Bronchien  etwas  gerfthe?; 
in  den  Lungen  dtnnMssfges  Blut,  8ehlaflheft  und  ErweHerunf 
des  rechten  Ventrikels,  dünnflüssiges  Blut  in  beiden.  Leber,  sehr 
Watreich,  Gallenblase  mit  Schleim  gefüllt,  ohne  Gelle,  Harnblase 
sehr  ausgedehnt,  aber  leer.  —  Dio  MageneeUeiunVnut  rothbriua» 
Beb  gefärbt,  die  Drusen  angeschwollen,  MesentOrialdrüsen  tot- 
grossert,  markig,  ebenso  die  Banndrüsen.  —  Obwohl  diese  Sek- 
tion allerlei  pathologische  Befunde  darbietet,  die  bei*  einem  so  gut 
aussehenden  und  wohlgenährten  Kinde  In  der  That  auffallen  müo* 
sen,  so  ist's  doch  eine  Frage,  weicher  Ten  den  Torgefundenen 
pathologischen  Veränderungen  ist  die  Todesart  auauschreiben!  — 
Blut  unter  dem  Cranium,  Serum  auf  der  Araehnoidea,  Injektion 
der  Hirngeflsse,  wie  oft  findet  man  dieses  Alisa  nicht  in  Kinder* 
leichen,  —  und  die  Kinder  sterben  an  einer  gani  anderen  Todesart. 
—  Die  Thymusdrüse  kann  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den,  denn  nicht  selten  sahen  wir  eine  weit  gtfssere  solche  Drüse 
bei  Kindern,  die  einer  Barmkrankheit  oder  Abiehrung  erlegen 
waren.  Die  Schlauheit  und  Erweiterung  des  HersTentrikeis  war 
nicht  ton  der  Bedeutung,  dass  daraus  die  Tedeswebe  abgeleitet 
verdau  ttnnto.    Du  Merkwürdigste  bei  «toter  Sektion  w*?  j* 


jedem  Fafttf  die  Beathaffeftheit  4er  GaUonMaso)  wir  erinnern  uns, 
noch  nie  einen  solchen  Inhalt,  4er  wie  ein  Der.  oft*.  aussah,  — 
in  4er  Gallenblase  getroffen  im  habe*.  Bot  nun  dieser  Fell  pa- 
thologische Veränderungen  in  Menge  dar,  findet  n|ta  hinwieder 
bei  anderen  Kindern,  die  an  Laryng.  apnes*«*  verstarben,  gar 
nichts  Wesentliches. 

Zweiter  Fall.  Am  14.  Febr.  Morgens  4  Uhr  wurdo  ich 
nlixF.,  dem  8  Monate  alten  Sohne  cfeeftEisoaeahnkoaduktcurs, 
gerufen»  Daa  Kind  wirde  8  Tage  nach  der  Gebart  an  Kephar 
laematom  im  aür  operirt  and  in  wenigen  Tagen  vollkommen  ge- 
heilt, war  seither  immer  geeund,  bekam  aber  vor?  Tagen  gegen 
Morgen  S  Uhr  den  ersten  Stickanfall,  dar  nax  einige  Minuten 
daaerte.  nad  worauf  das  Kind  wieder  gsna  munter  and  geeand 
sich  neigte«  —  Der  Knabe  ist  an  der.  Brist-  wohlgenährt  and 
gat  gebaut,  hat  noch  keinen  Zahn,  and  bot  nie  eine  Erscheinung 
dar,  die  aaf  eine  krankhafte  Zahnantwickelnng  nar  im.  laindesten 
ackliessen  Hess.  Eine  unmittelbare  Veranlassung,  ftyr  diese  pldtn» 
liehen  StickaüflUe  konnte  nicht  ermittelt  werden,  alle  Funktionen 
gingen  bis  mm  Anfalle  normal  von  statten«  —  Der  iweite  An- 
fall dauerte,  mit  konvulsivischen  Bewegungen  der  oberen  Sxtrer 
udtiten,  Stöhnen,  Rasseln  und  Venerrung  dee  Gesichtes  verbun« 
den,  mehrere  Minuten,  verging,  und  kam  wieder.  Auf  ebn  Kljsata 
und  kalte  Begieesungen  der  Brust  trat  Besserung  ein.  Innerlich 
bekam  das  Kind  Bp.  Flor.  Zme»  o.  rad.  Veleriam,  oa.  gr.  l/t, 
40.  gr.  jj.  TmL  Dee.  Uro.  ej.  2— S  stüadL  1  Stick.  —  Am 
15.  aeigten  sich  hydfokephaliache  Erscheinungen,  die  nach  Keid 
gorne  mit  Laryngiemus  sich  verbinden  eollen.  Man  verordnete:  Bp. 
Puh.  Herb.  Digital  gr.  Vg,  Mercmr.  cJuIeis  gr.  %,  Stecker, 
öib.  gr.jj,  m.  ßeipuhie.  Die».  UL  dee.  pj.  S.  3  stündlich  1  Stück. 
Kalte  Waschungen  des  Kopfes.  —  Am  16.  Nach  allen  Erscheinungen 
stellte  sich  eine  Komplikation  mit  eines*  Leiden  dee  Gehirnes  heraus* 
Das  Kind  schlaft  fast  gar  nicht,  Achat  und  stöhnt  lauer,  wirft  den 
Kopf  stark  nach  rückwärts  und  im  Liegen  bohrt  es  denselben  tief 
ine  Kissen  oder  reibt  ihn  bestandig  hin  und  her,  —  dae  Hinter- 
haupt iet  gani  weich  und  eindrfickbar,  ~r  die  Fontanellen  Aber 
die  Maassen  weit  und  hervorgetrieben«  — -  Am  22»  Seit  0  Tagen 
ist  kein  BAckanfaH  mehr  eingetreten  und  das  Kind  fingt  wieder 
an,  die  Brust  au  nehmen,  ee  wurden  seither  die  kalten  Waschun- 
gen des  Kopfes  fortgesetst  und  innerlich  Bmir*  Bettod*  gr.  J9  A§m* 
i»ur .  *  Sj*f .  etmp l  qma  5/\  frei-  tye:  vi«  «Wo*»*  %  TrooCe* 


■ 

Am  St.  Morgens  •  ÖW,  nachdem  der  «nebe  einige  Zeit  vorher 
wrch  kriftig  getrunken  und  rieh  «letflieh  Weh*  telgte^  4tn  neuer 
Anfall,  dem  derselbe  unterliegt—-  **  •*>     -    •  ' » •         .»v»    • 

Leichenschau.  Das" Äintcrbeupl  membmnartig^  verdünnt, 
die  Venen  de«  Gthirne*  Hsaiges  Blut  enthaltend,  -^  dae^htrii, 
in  dem  nrtn  iwfcn  den  tirrtheinitngen  im  Leben  Veränderungen 
tu  finden  glaubte;-  nortn^fc-'Tbyinttsdrilse  vor*  geltfhnKcMr  Qrtese, 
»evu.  recutr.  nickt  verludert:'  Die  Lymphdrüse  im  Mediastinum 
Billig'  angeschwollen ,  das  Hera  vom  Hute  ausgedehnt  Mi 
linke  Itanfee  unvollkommen  entwickelt,  Vertiefte  Steile*  letgendj 
etwa»  ödematbV,  9  Dritttheite  'des  oberen  «ndlte  Bitte  de§  un» 
teren  Lappens  der  rechten  Lunge  unvollkommen*  cntwiekelty  Duo* 
int  Betaut  geschlossen ,  1m  ersten  Ventrikel  etwesi  FeMtsfoffge- 
rinnsel,  das  Foramen  ovale  Me  anf  eine  nadelstiehgroosefltelle  nach 
oben  geschlossen,  die  Leber  aeigte  kapillaren  Blutiukbtktm,  et* 
was  eingedickte  Gallen  Die  Mfaenteriafdrilsen  wäre**  enorm  enge* 
schwollen-,  anf  dem  Durchschnitte  Maserati! ,'  narbig.  •  Vergre'eee- 
rung  der  SolMrdrtsen  im  Dickdarme  und  ileun»  -  Mieten  normal, 
Urinblase  nur  aüasig  mit*  Urin  erfüllt.  — - 

Auch '  an» :  dieser  Sektion ,  *  die  wieder  andere  pathologische 
Befunde  darbietet,  wird  nicht  lekht  die  wahre  Ureache'tes Spasm* 
gloitid*  herausiufnden -sein.  — '•       '  •■•■'*    ^ 

Dritter  Fall.  Max  <tV'*/| -Jahr*  ■*■*■  Sobireiaee  Eisen- 
bahnhtiters,  erkrankte  den  S2.  Februar.  B*  wäre«  alle  Reihe* 
einer  Irritaiio  eerebri  in  dentiHone  vorhanden,  'dabei  bestand  ein 
heftiger  Husten.  In  der  DentHionsperlode  starben  schon  S  Ge- 
schwister von  ihm  und  nach  Angabe  der  Mutter  belle  die  Krank- 
heit bei  denselben  anf  IhnUche  Weise  wie  bei''  diesem  unserem 
Kranken  begonnen.  —  Das  Kind  wat  nicht  an  der  Unart,  wurde 
mit  Milch  und  Wasser  aufgesogen  und  bekam*  aueb 'schon  öfters 
Freischbrtihe,  *  —  dasselbe«  hatte'  ehren  etwa»  rhachHiechen  Bau, 
Nachdem  wfr  in  diatfseber  Beziehung  unsere  YuroMmmg  getrof- 
fen hatten,  verschrieben  wir:  ■• »    ■ 

Bxlr.  BfOie.  g*.  Va'  ♦  " 

-'  '» '     -  •   MercJ  dult.  gr.  Vi-*  * .     '    ' 

"  ■' '    "         Satch.  afti  gV?W'  -\.  ii''--l    •  ■ 
Dtnt.  tat.  Do*.mo.octo.  ^&2stAadl;lStfieh,  Wd  Hesse»  kalte 
Waschungen  dW  Mopfee  terfteftftneav  • -^  Herauf  frat  eilige  Bes- 
eelung ein.  -*   Deti  W.  Tfrbrv  trat**  «tor<<eWr  ibnbe  während 
4er  Nickt   ton  Lmfgng.  spätdi  befalle*.  *Üä*tti  A»#e»duuf 


ton  Atmet  wurden  4k  Anfltfle  solteaer  und  hirser,  baten  aber 
am  K.  während  dar  Nacht  wiederholt  heftig  auf*  vir  Tcrerdacten 
nun:  Bp.  T.  mosekai.  c.  Ambr*.  lj9  daran  bekam  du  Kind 
SatfladL  &-~l»  gtt  Hierauf  kamen  die  AaOUe  wahrend  der 
3  telgundon  Nichte  rar  mehr  im  Tcrmimiertea  Grade. 

Nachdem  «piter  dieselben  beseite  10  Tage  ausgeblieben 
waren,  traten  tie  wieder,  —  ehne  elae  Veranlassung  aa  wissen, 
nasser  daae  die  Treffen  rea  der  Matter  auegesctat  werdea  waren,  — 
mit  bedeutender  Heftigkeit  am  Mitternachtsacit  auf,  wichen  aber 
alsdann  wieder  aaf  den  fectgeaetaten  Gebrauch  der  7.  maeab», 
aad  aar  Zeit  (tber  1  Monat  aeit  dam  eiatea  Anlalle)  befindet 
rieh  dae  Kind  gani  wohL  — 

Vierter  FalL  Am  ft.  Mira  wurde  unsere  Hilfe  gesucht 
fir  Theeder  K.,  dam  10  Monate  alten  Sohne  ciaer.  Melorswittwe, 
ein  gutgebautes,  follaaftigea  Kind,  dornen  Vater  jedoch  aa  einem 
Heraleiden  starb.  —  Die  Auskultation  and  Perkueioa  ergab  keine 
Abnemitit  Vor  3  Tagen  trat  in  der  Nacht  gegen  2  Uhr  bei 
dorn  eeithor  gani  geennden  Kinde  dar  erete  Stickanfall  auf,  and 
kehrte  biaher  aar  celbenZeii  8  mal  im  Taretirktem  Maaaie  wieder» 
Wir  forordneten  hier  sogleich  7.  moeeaaf.  c.  AwArm  ü*  Alle 
4— 6  Standen  6- 8  Tropfen  an  geben.  —  Ba  erfolgte  kein  Anfall 
mehr  and  daa  Kind  befindet  sich  aar  Zeit  gesund.  ~- 

Marie  W-,  7  Monate  ah,  Tochter  einer  ledigen  Naheria,  ein 
gatgabaatee  wohlgenährtes  Kind,  dae  an  der  Braat  ist,  wurde 
ane  aar  Ordinatloneataade  ?on  dar  Matter  in*  JÜijderhesm^al  ge- 
bracht and  awar  mit  dem  Bemerken!  daae  wahrend  der  Tergaage» 
nen  Nacht  daa  bieher  atete  gesunde  aad  muntere  Kind  unge- 
fähr am  1  Uhr  rem  Schlafe  aufgeschreckt  and  ?oa  einem  so  hei» 
eigen  StiekanfaUe  ergriffen  worden  mi,  daee  die  Matter  Ihr  Kind 
bereits  für  Torloron  gab.  Indern  verging  dae  Uebel  bald  wieder, 
die  Kleine  aeigte  sich  in  kurier  Zeil  gaaa  geeuaA  aad  nahm  mit 
3ogief  do  die  Braat  —  Wir  untersuchten  daa  Mädchen  ..gaaaa  aad 
konr.Un  nicht  die  mindeste  Abnormität  in.  irgaud  einem  Organe 
entdecken ,  die  Kleine  sah  im  GegeathsUe  recht  gut  aus ,  aad 
lachte  und  spielte  and  wir  hatten  dalur  rollen  Gnmd,  den  erlit- 
tenen Anfall  Ar  einen  Laryng*  sjposd«  aa  halten,  —  Der  gin- 
etigon  Wirkung  der  T.  mosei.  eingedenk,  verordneten  wir  diene 
7»  wie  in  den  vorigem  Fallen,  aad  liessen  daa  Kind  im  Haaae 
dar  Matter  fem  Acoietuaaante  täglich  besuchen.  Zwei  Tage  dar- 
auf hatte  die  Kmile  wihrond  dar  Nacht  wieder  einen  kjchtsa 


Anfall,  Mi«t  *^ff^W  J*T^  ▼ereelwnf,  betnfct  sft£  auch  ge- 
genwärtig noch  gani  wohl  und  nimmt  die  7.  «oacAof« 
fort,— 

Ich  werde  nicht  unterlassen,  später  Aber  die  S  letzten  ^Fälle 
Bericht  am  erstatten,  da  erst  nach  längerer  Zeit  eine  wirkliche 
Heilung  angekommen werfen  \*P*>  ttM  KejifliTe  in  dieser  Krank- 
heit nur  au  gerne  eintreten.  Uebrigens  war  die  Wirkung  der 
linei.  mo$ekeia  c  Ambra  in  allen  S  Fällen  so  auffallend,  daaa 
ich  in  Zukunft  keinen  Anstand  nehmen  werde,  dieses1  Mittel  hei« 
Mpasm  gtoUiäa  ahnglefch .  in  Auwcidung  in  sieben.  Sa  thnt 
mir  leid,  im  &  FaHe  dasselbe  nicht  «neb  gegeben  a*  haben,  ich) 
erwartete  to»  den  hatten  Onhergieceungen,  die  .anfangs  gut  wirk- 
test euch  in  dieser  Krankheit  VorafigUches,  kam  aber  anr  Ueber* 
leuguig,  das*  im  btryngftsnuu  ein  Medikament,  dai  in  seiner 
Wirkung  nachnr  Md.  flüchtiger  als  dss  kalte  Wasser  (besonders 
Moschus).  TOiauaithcm  sei  — .  Der.  Moechna  ist  «ach  schon  in 
Untat»  Zeiten  (gautfhulkh  eberinJalm)  nicht  ohne  flntaen  fo» 
nrnheettn  .Anraten  gegen  A$Üma  tkfiUcum  gegeben,  worden,  mnd 
•nah.  Aerob  der  neuen  Schul**  die  eben  den  Luryngismme  IIa 
eine  fein  nctteaa  Krankheit  halten ,  empfehle*  denselben»  .-r-  Dia 
Keeft.  mo*4k  cv  Ambra  int  »war  ein  obsoletes  Präparat»  —  aber 
kl  einige*  Offiainen  vorräthig,  —  ich  habe  den  Bisam  in  dieser 
Verbindung»  in  der  er  noch  starker  «od  flüchtiger  wirken  soll, 
▼er  fielen  Jahren  in  Wien  «ad  wenn  ich  mich  rocht  entsinne, 
«sah  fehler  im  Gefelrhanae  gegen  Bklampaieen  der  Kinder,  Schwan* 
gertn  und  Gehärcaden  mit  Vertheil  geben  sehen*  Wurde  der 
Moschus,  der  in  der  Neuicit  fiel  in  aalten  aur  Anwendung  kömmt 
und  hl  der  Kegel  am  Endo  der  Krankheit  nie  Ancota  ultima  ge- 
reicht wird*  in  geeigneten  Fällen  ab  imMa  morbi  gegeben,  dtrfto 
er  sicher  ans  der  Klasse  unserer  griaeteatheils  noch  in  ihrem  Wir- 
kungen unsicheren  anUanaamodiechtn  Medikamente  einen  der 
retnigsiahltMl  PlUae  ciunehnten.  — 


»   - 


//.  Kiiniken  und  BtupittUer. 

■  •  *  1  ■  * .  I  •  •  •  ■ 

Höpital   des    En/ans   malades   in  Paris    (Prot 

1  rousseau). 

Deber    das  Verhältnis«   der  Rhachitis  aur   Osteom 

malakose* 

(Schloss.    Siehe  voriges  Heft  Seite  256.) 

VfSx  haben  in  einer  Reihe  Ton  ArtiWn  dfe  Bevpea  utf 
ftauptcharaktere  der  Osteematakose  dcrgestettt,  die  zewtwruten  Thab» 
saehen  möglichst  zusammengebracht  und  'Versucht,  die  Symptom» 
im  Gataien  aufzufassen,  statt  uns,'  wie  ei  bisher  meistens  fesche* 
hen  kt,  bloss  auf  die  den  Geburlsheller  interettironden  V«z«n* 
staltungeti  des  Beckens  an  beschränken.  Es  bleibt  uns  jätet  nun 
«brig,  in  ihnlicher  Weise  die  :  RhachMs  zw  bufcaehten  und  au 
aeigen,  «reiche  VerschisdcnbekSD'  oder  welche  Analogie«* 
der  Knochenerweichung*  bei  Brwucheefcen  und  der  bei  Kta 
obwalten.  Soll  die  Vergleichung  an  nfttaliehon  ftesultalwn  fthn*} 
so  dirfen  wir  nicht  bei  den  herrorste^henditen  Erecheiniogem 
stehen  bleiben,  denn  wenn  die  Haaptzflge  tuet  hforeMsen ,  eine 
Krankheit  fflr  sich  an  charakterisiren,  so  genigon  sie  stech  nicht 
da,  wo  es  sich  am  eine  Verglekhung  mit  einer  ganz  nahe  ete* 
banden,  ja  tielfoicht  identischen  handelt  Is  geht  4n  gewisser 
Beaiehnng  mit  den  Schilderungen  einer  Krankheit,  wie  mit  dem 
Signalement  einer  Person)  allenfalls  kann  man  danach  eine  Per- 
son erkennen,  aber  wenn  sie  tob  einer  gaüa  ■  ihblicheu  nnter^ 
schieden  werden  soll,  reicht  da*  Signalement  nicht  ans«  Es  ist 
klar,  dase  die  hierin  Rede 'Gehenden  beiden  Arten  von  Ahoehen* 
erwdehungen  Vieles  in 'ihrer  Erscheinung  mit  einander  •  gemein 
haben;  ihre  Aehnliehkeft  ist  so  bedeutend,  daes  man  ton  sarber 
geneigt  wird,  sie  unter  eine  Benennung  tm  bringen  nnd  als  hMM 
stens  als  Arten  einer  nnd  derselben  Gattung  an  betrachten,  fleht 
man  tiefer  in  die  Untersuchung  ein  und  aerlegt  man  die  einiel- 
nen  Symptome,  um  sie  besser  in  analysiren,  so  gelangt  man  erst 
dazu,  die  Unterschiede  aufzufinden.  Es  gestehen  daher  auch  alle 
Autoren,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  haben, 
dass  sie  Hübe  hatten,  ron  jenem  ersten  Eindrucke  sich  loaiu- 
machen,  und  dass  sie  gezwungen  waren,  die  feinsten  Züge  auf- 
zusuchen und  gegen   einander  au  stallen,   um  den  Unterschied 
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aefaufassen  und  endlich  die  Ueberseugvng  in  gewinnen,  daie  die 
beiden  Krankheiten  nieht  identisch  find«  Hierein  ergibt  eich  aber, 
wie  unnits  es  eein  würde,  die  Rhachitie  erst  weitläufig  hier  in 
schildern,  und  wir  beschränken  uns  desehalb  darauf,  einige  Haupt- 
punkte, auf  die  es  forsiglich  ankommt,  ans  der  Geschichte  der- 
selben herfroriuheben. 

Die  Qsteomalakose  der  Erwachsenen  ist,  wie  man  angibt, 
eine  äusseret  schmenhafte  Krankheit,  während  die  Rhachitis  schmers« 
log  ist.  Es  ist  eine  Thateache,  daes  bei  jener  Krankheit  noch 
vor  dem  Auftreten  der  ersten  wahrnehmbaren  Erscheinungen  und 
be?or  das  Leiden  einen  gewiesen  Grad  ?on  Entwickelnng  erlangt 
hat,  die  Kranken  über  lebhafte  Schmeraen  eich  beklagen«  In 
dem  Mause,  wie  die  Knochenerweichung  Fortschritte  macht,  neh- 
ama  die  Schmerlen  an  Stärke  und  Umfang  au  und  die  kleinste 
OrUmänderung  einee  Gliedes,  der  geringste  Druck  wird  fast  un- 
erträglich. Beim  rhachitischen  Kinde  hingegen  aeigt  sich,  wie 
man  eagt,  nichts  dayon;  man  kann  seine  rerkrümmten  Glieder 
bewegen,  sie  aufheben,  sie  Yerlegen,  ohne  dass  das  Kind  durch 
Geschrei  oder  auch  nur  durch  irgend  eine  Veränderung  im  Ge- 
sichtsauadrueke  einen  Schmers  kund  thut  Es  ist  also  hinsichtlich 
dieses  Punktes  die  Vergleichung  auf  eine  bestimmte  Basis  ge- 
bracht und  die  Verschiedenheit  etelh  sich  klar  und  deutlich  her* 
aus;  allein  um  in  dieaer  Vergleichung  gani  genau  in  sein  und 
sich  in  seinen  Schlüssen  vor  jedem  Irtthume  au  bewahren,  muse 
man  in  der  Untersuchung  riel  weiter  gehen  und  dieaen  Sehnten 
in  seiner  Natur  und  seinen  Ursachen  speiieHer  studiren.  Das 
rhachitische  Kind  hat  welke  und  erschlaffte  Gelenke.  Selbst  wenn 
die  Gelenkenden  der  Knochen  der  Sita  einer  liemliehen  Anschwel* 
hing  sind,  erleidet  die  Beweglichkeit  der  Glieder  kein  Hindernise« 
Ein  Auter  bat  versucht,  aus  der  Verhärtung  des  Zellgewebes  ein 
uttsliches  Element  für  die  Diagnose  iu  entnehmen ,  indem  er 
bemerkte,  dass  die  Arme  wie  die  eines  Gtiedormannes  sieh  heben 
Hessen  und  niederfielen,  so  schlaff  sind  wirklich  die  Gelenke  und 
so  unthätig  die  Muskeln.  Diese  ausserordentliche  Schlaffheit  der 
.Gelenke  beaeugt  hinlänglich  die  Abwesenheit  aller  Schmerlen  in 
denselben.  Diese  Erschlaffung  erklärt  auch,  warum  beim  ober- 
lieblichen  Drucke  auf  die  Muskeln  allein  kein  Schmers  erregt 
wird»  Stellt  man  jedoch  den  kleinen  Rhachitischen,  dessen  Mie- 
der, so  lange  es  in  der  Wiege  lag,  leicht  und  bequem  bewegt 
werden  kennte,  auf  die  Beine,  eo  schreit  und  weint  es}  um  es 
m  is»i,  29 
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*u  beruhigen,  mues  man  ee  auf  den  Arn  oder  in'e  Bett  nenonen, 

und  gerade  diese  Erscheinung  ist  eine  ton  denen,  wekhe  die 
Aufmerksamkeit  der  Matter  zuerst  erregt  Demi  betör  weeb  eine 
Deformität  irgendwo  wahrzunehmen  ist,  bemerkt  die  Mutter)  dgea 
ihr  Kind,  welches  bis  dahin  sehr  viel  Neigung  zeigte*  sidb  in 
Gehen  in  versuchen,  allmählig  darin  nachgelassen  hat,  daee  .ea 
widerwillig  ist,  eich  aufrecht  in  halten  und  dass  ea  weint ,  wenn 
man  es  dein  anhält  Die  Mutter  sieht  darin  ein  Zeithen  teil 
Schwäche  und  die  Welkheit  der  Gelenke  bestätigt  sie  natürlich 
in  dieser  Idee.  Bald  nimmt  die  Rhacbiüs  an  und  da*  Kind  etfbreit 
laut  auf,  wenn  »An  ee  aufreiht  hinsetzen  will,  wenn  man  es 
lebhaft  bewegt,  oder  euch,  wenn  man  ea  aus  einem. Bette  We 
andere  bringt  Die  Wahrnehmung  der  Matter  iet  ganz  richtig, 
aber  unvollkommen«  Bei  näherer  Untersuchung  beaaerkt  der  Ars! 
Folgendes:  An  allen  erweichten  Steilen  ist  der  Druck  auf  die 
Knochen  schmerzhaft*  de*  kleine  Kranke  weint  med. sträubt  sich, 
sobald  man  ihn  auf  einen  erkrankten  .Knochen  anfetütit,  dagegen 
bleibt  er  ruhig,  wenn  man.  einen  stärkeren  Druck  bloss  auf  die 
Muskeln  ausübt  Diese  ThaUacbe  ist  so  leicht  an  ermitteln*  das* 
nicht  der  geringste  Zweifel  zulässig  iet  Der  mit  Kinderkrank- 
heiten vertraute  Arzt  kann  aus  dem  Schmerze  die  Ausdehnung 
der  Erweichung  noch  eher  beartheilen*  als  tue  den  wahrnehmt** 
ren  Deformitäten,  die  nur  eine  mangelhafte  Auskunft  geben*  Der 
genannte  Schmerz  variirt  je  nach  der  Individualität  dea  Kranken 
und  je  nach  den  Theilcn,  die  .ergriffen  sind.  .Er, ist  beeondam 
lebhaft  und  deutlich,  wenn  die  Schädelknechen  erweicht  sind  und 
man  darauf  druckt  ElsH4erf  dessen  interessante  Arbeit  über 
den  erweichten  Hinterkopf  die  gröeste  AneckAnmmg  Verdient,  Jährt 
ein  Kind  an,  welches  schon  der  Anblick  seines  beengten  Kopfes 
zum  Schreien  brachte,  ßolchev  Kinder  schreien  und  aafpoJn,  wcM 
ihr  Hinterkopf  gegen  einen  harten  Körper,  4twa  gegen  den  Rand 
einer  Badewanne  anliegt  und  man  begreift  hiebt,  dass  sehr  oft 
solche  Aeusserungen  des  ScbmeraOe  mUegedeutet  werden  miaeteu» 
Die  Beugung,  selbst  die  geringste,  d*  Knochen  ist  im  Allgemei- 
nen schmerzhafter  als  dar  Druck«  Etlaset  man  nn  den  Gelenk» 
enden  einen  rhachitischen  Röhrenknochen,  z.  B.  dal  FemUr  odet 
den  Radius,  und  nimmt  man  mit  ihm  einige  Bewegung  Vor,  in- 
dem man  ihn  entweder  gerade  1*  richten,  oder  noch  tneht  am 
krummen  versucht,  so  wird  man  bald  sehen,  wie  es  um  diese  .an- 
gebliche,  von   viilen  Autoren  bebaoplete   Sduneraloaefkctt  der 
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itsdbsnschen  Gliedatasscn  sieht  Der  durchaus  unbestreitbare, 
gtns  deutliche  Schmers  steht  im  Verhältnisse  aar  Inteneitit  der 
Erweichung  einerseits  und  mr  Anstrengung,  mit  der  min  den 
Knetken  su  beugen  v ersucht,  andererseits  Je  leichter  ein  lolcher 
Inerten  gekrümmt  Verden  kau,  desto  mehr  Söhnen  verursacht 
er,  wem  man  ihn  zwischen  den  beiden  Crelenkendon  in  krüm- 
men versucht«  Der  Widerwille,  den  die  Kinder,  vom  ersten  Auf- 
treten der  RhnCuitis  an,  fegen  da*  Gehen  und  gegen  das  Auf- 
retktitehen  zeigen,  Ihre  in  dem  Msasse,  wie  die  Krankheit  Fort* 
schritte  macht,  tigttck  zunehmende  Antipathie  gegen  jede  Bewe- 
gung, sind  leicht  an  erküren;  die  Last  des  Kdrpers,  die  auf  die 
enteren  CHiedmaaseu  drickt,  »acht  die  anfrechte  Stellung  sckmers* 
kalt.  Zwingt  man  das  Kind,  sieh  auf  seinen  erweichten  Arm 
aufrusefitsen  und  dessen  Krümmung  sn  steigern,  so  macht  sieh 
ebenfalls  der  Schmers  hemerklkh. 

Habe»  wir  wehi  nneh  allem  Diesen  noch  mehr  Beweise  nttbig, 
da«  die  Khaehiis  keine  schmerzlose  Krankheit  ist?  Die  Schmer- 
len heben  ikven  ftRi  iussehliesslich  in  der  Kontinnitlt  der  Kno- 
chen; die  Munkeln  nnd  die  Gelenke  sind  davon  frei;  Druck  und 
Beugung  rufen  Ihn  in  tersehiedenem  Grade  vor.  Können  aber 
die  Schmerlen  auch  ton  selber,  ohne  Mitwirkung  einer  mechani- 
•chau  Aktien  oder  einen  anderen  äusseren  Einflnsses  von  selber 
eintreten  ?  Die  hVuiitbesung,  in  wie  weit  Kinder  Schmerzen  haben, 
ist  überhaupt,  wie  man  weiss,  sehr  schwierig,  da  diese  selber 
fber  sich  nicht  Auskunft  su  geben  vermögen  und  wenn  Kinder 
weinen  oder  schreien  und  stöhnen,  ae  ist  man  oft  in  Verlegenheit, 
eis  Wahr«  Ursache  davon  aufzufinden;  man  ist  dann  geneigt,  an 
•He  Mftgtiohhefteu  su  denken,  an  du  Stechen  einer  Nadel,  an 
den  Dnmk  eirier  Binde,  an  die  Bellstlgung  von  irgend  einem 
fremden  Kirnet,  en  Dentition,  an  Koliken  u.  e.  w.  Welche  Mise- 
griffe  gehen  kfnr  nicht  vor!  Man  hat  bei  einem  Kinde  Schmerlen, 
die  in  dem  Hoden  ihren  Sem  hatten*  der  Dentition  angeschrieben, 
■an  heb  Okrenecktnerten  mal  Keiften  verwechselt;  die  sonder« 
barsten  Ifrthimcr,  in  die  selbst  erfahrene  Praktiker  bei  Beurthet- 
lflig  der  Schmenen  eines  kleinen  Kindes  verfallen,  haben  nichts 
Aaffsücndci.  Dabei  bedenke  minf  wie  tnmeglteh  es  ist,  die  Law* 
mb,  die  Stimmungen,  in  weiche  ein  kleines  Kind  verfallen  bann, 
n  errathon,  wie  uns  ferner  der  Schlüssel  fehlt,  über  eile  die- 
Jurigsn  Schmenen  uns  irgend  einen  Anfscblnss  in  verschaffen, 
dkl  sfek  nicht  einmal  im  Anüitte  klar  atiodeteken*    Man  bedenke 
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dieses  Alles  und  man  wird  sich  nickt  wundern,  wem  wir  auf 
die  Frage,  ob  bei  der  Rhachitis  euch  Ton  selber,  eine  äusseren 
Anlas*,  Schmerzen  sich  «eigen,  kaum  eine  Antwort  m  geben  wis- 
sen. Die  rhachitischen  Kinder  scheinen  nicht  mehr,  ab  andere, 
in  plötzliches  Schreien  nnd  Weinen  zu  verfallen,  aber  man  m«s» 
hierbei  den  Einfluss  mit  in  Rechnung  bringen,  welchen  die  Krank- 
heit auszuüben  scheint.  Der  kleine  Kranke  ist  weniger  lebhaft 
als  ein  gesundes  Kind;  sobald  man  ihm  eine  Pein,,  verursacht, 
weint  er  oder  wimmert  lieber,  als  er  heftig  schreit;  sein  Antliti 
hat  den  Ausdruck  der  Traurigkeit  nnd  eines  gewissen  Ernstes, 
wovon  man  die  Ursache  noch  nicht  weiss«  Endlieh  'klagt  das 
Kind  selbst  zur  Zeit  der  Ruhe,  wenn  es  erwachsen  genug  ist 
und  die  'Rhachitis  bis  dahin  gedauert  hat  Vergleiche  man  mit 
dieser  hier  gegebenen  Skizze  die  Zufälle,  welche  die  Erwachsenen 
erleiden,  die  ton  Oiteomalakose  heimgesucht  sind  und,  um  die 
Verschiedenheiten  augenfälliger  au  machen,  wihle  man  extreme 
Fille.  Es  liegt  eine  Frau  auf  dem  Bette  nnd  furchtet  die  ge- 
ringste Veränderung  ihrer  Lage.  Man  ist  gezwungen,  sie  mit 
Kissen  zu  unterstutzen  und  ihre  Glieder  an  den' Stellen,  wo  sie 
erkrankt  sind,  durch  Polster  Tor  jedem  Brücke  zu  schätzen.  So 
heftig  ist  der  Schmerz,  welcher  die  geringste  Bewegung  hervor- 
ruft, dass  es  rein  unmöglich  ist,  ein  Glied  im  Gelenke  wieder 
gerade  zu  richten,  oder  zu  beugen.  Die  Kranke  hat  auch  ge~> 
wisse  Ruhepausen;  auf  diese  folgen  stossweise  Schmerlen,  die 
in  ihrem  Charakter  sehr  wandelbar  sind,  nämlich  akut,  dumpf, 
stechend,  oberflächlich,  tief,  flüchtig  oder  festsitzend  und  auf  diese 
Schmerzen  folgen  wieder  Momente  der  tiefsten  Ruhe.  Der  Druck 
des  Fingers  auf  die  erweichten  Knochen  nnd  die  Versuche  einer 
allmähligen  und  langsamen  Beugung  desselben  sind  im  massigen 
Grade  schmerzhaft  und  erregen  keineswegs  die  lebhafteste  Pein« 

Wie  sehr  scheinen  sich  diese '  Symptome  nickt  von  denen 
der  Rhachitis  zu  unterscheiden.  Jldoeh' müssen  wir,  am  in.  der 
Parallele,  die  wir  ziehen  wollen,  uns  nicht  täuschen  zu  lassen, 
näher  in's  Einzelne  eingehen«  Ergreift  die  Osteomalaköse  nur 
einen  oder  vielmehr  nur  einige  einzelne  Knochen,  ist  sie  begränst, 
hat  sie  mit  einem  Worte  keine  Neigung,  weithin  Aber  das  Skelett 
sich  zu  verbreiten,  «osind  die  Sehmerzen  gewöhnlich  sehr  er* 
träglich  und  die  Kranken  beklagen  'sich,  nur  dariber,  wen«,  man 
sie  ausfragt  Nimmt  hingegen  die  Erweichung  an  Ausdehnung 
»V  asigt  si#  eine  schnalle  Verbrettuag,  so  smhninen  die  Schmer 


lau  in  dem  akuten  Charakter  der'  Krankheit  Autbeit  in 
Aber  dann  kompllsirt  fast  immer '  oder  TieHeiebt  in  jedem  Falle 
•in*  Bfscbeiuwng,  die  man  bis  jetst  faet  gern  unbeachtet  gehe- 
tan  hat,  die  Osteemahkose*  Dia  Gliedmeeaen,  dar 'Rumpf  sind 
4er  SMs  andauernder  MeskelkoKtiwkiuren.  —  Unter  ihrem  Ein- 
lies* beugt  eich  dar  Rumpf  suuaasmdn,  die  Beine,  die  Arme  ?af- 
keummen  eich  und  Tcrfulien  bisweilen-  inr  unglaubliche  Deformltl- 
ten.  Man  danke  mr  an  die  groteske  aber  ergreifende  Zeichnung 
dar  Fran  Sepiet,  deren  Geschichte  Merand  geschrieben  hat« 
Bei  solchen  Metareienen  «wü*  an  liemüch  seh  wer,  genau  die 
Knochen  enxegeb eh,  die  eigentlich  die  Verhrimmang  erlitten  «od 
die  anderen  mit  rerscbeben  haben,  nnd  oft  seigt  die  Autopsie, 
daas  sie  sehr  oft  Mr  fiel  an  bedeutend  gebalten  verdau.  Diese 
VerkribnaMingen  sind  daher  sekundär  nnd  missen  eise  von  den 
eigentlichen  rhachitischen  Veränderungen  Im  Knochen  unterschio- 
dea  werden,  Jedenfalls  bildet  die  Yerktuinmuug  des  Knochens 
and  die  damit  verbundene  Distorcion  der  Gliedmassen  nnd  dea 
Rampfee  fcciir  wesentliches  Symptom  der  RbachHis  nnd  fehlt  anch 
in  einigen,  obwohl  wenigen  Fallen. 

Dee  Muskelkontraktur  tat  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  Schmor- 
ten; sie  erMBit  deren  Formen,  Hartnäckigkeit'  nnd  Heftigkeit. 
Man  begreift,  trenn  man  diese  Ursache,  iafc  Auge  faset,  warum 
ein  Druck  auf  die  Knochen  so  wenig  schmorahaft  ist,  wlhrtnd 
die  geringsten  Traktionen,  die  geringsten  Versuche*  eine  Lagen- 
leranderug  bewirken,  und  dem  Kranken  ein  heftiges  Geschrei 
enttetssen.  Feigendet;  Fall;  von  dem  wir  Zeuge  gewesen  sind 
«nd  den  Hr.  Ges  seiet  in  Lille  nach  niber  beobachtet  hat,  seigt 
die  cchmen enerr egende  Wirkung'  der  Kontrakturen  besonders  deut- 
lich. Ihre  X,  in  eine1  Irrenanstalt  angenommen ,  von  mittlerem 
Wueheey  eenst  gut  entwickelt,  iohne  Spuren  Ton  Rhacbltis,  brachte 
einen  wohlgestalteten  Knaben  inr  Welt  In  Foigo  dieser  Int. 
bindung  wendete  sich  das  Irrsein  auf  bestimmte  Ideen,  welche 
mit  einer  sunehmenden  Beugung  der  Wirbelsäule  ausammen trafen. 
Zu  gleicher  Zeit  krümmt  sich  die  rechte  Tibia,  das  Geben  wird 
unmöglich;  der  Pult  Ist' klein, ('fadenförmig,  oft  wieder  lebendig 
und  eehr  unregelmiseig.  -Von  salbet  «cheiuen.  Schmeraen'i  niaht 
efiniufeMeti ;  aie  erzeugen  sich  eher,  wenn  man  versucht,  die  Ver- 
kttiungder  Muskeln  eu"beeiegcb«r  Dia  Kontrakturen  der  Beuge- 
muskeln nehmen  an  den  Reiben  immer  mehr  au;  auch  die  Ad- 
leiteten  aahuum  H»H  an'  de*  Vprkflrtvng j*die  Kranke  krümmt* 


endlich  gani  «uaemmen  und  starb  im  btcfaelea  flrad©  den  Maraa- 
ms.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  van  alles  Knacken  aäer 
nmr  die  Tibia  eahr  gekrümmt;  dac  Periost  war  normal,  eher  die 
Knochenteutur  in  ein«  elfcnbeinertige  Scammmt  «mgewemdast, 
durch  welche  eio  sehr  enger  «ad  neu  KnoohcnmmckWn  lieft  geau 
verwitterter  Markkaaai  hinctochejing.  la  halle  aUe  hier  die  Ma- 
laie*, wie  sonst  die  Rhachitis  eich  Tarieren  und  einer  nanaa 
Ablagerung  tob  Kneeheuerde,  welche  dieee  oharafctaristiache  Ebnr- 
nation  darstellte,  hinterlassen.  Dia  Kontraktur  war  geblieben 
«ad  lieee  «ach  an  eine  vorhandene  Kneehenereräehuag  glauben, 
indem  eie  ein  Haamteyaptom  derselben  unterhielt,  aimtidi  dm 
Verkrümmung« 

Gans  anders  Terfcilt  es  sieh  bei  Kindern;  die  Rhachitte  kesev 
plfiirt  eich  nicht  seil  permanenten  oder  fobarmittiecjedett  Muehel- 
-köntraktionen;  eie  führt  eher  an  einer  nngevihnlfchan  BrsnMnf- 
fung  dar  Muskeln.  Dia  Schmorten  haben  hanpUajchlich  ihm 
Sita  im  Knochen  salber  «nd  nach  dem.,  waa  wir  darüber  wiesen, 
sind  eie  nicht  geringer»  als  die  bei  Erwecheenew  Toakomenenden 
Schmerlen ,  welche  durch  die. Veränderungen  Im  Katochoueyetem* 
sekundir  bewirkt  werden.  Wir  haben  nickt  an  untogsnohan,  in 
welcher  Welse  die  Oatoomalahose  «nd  die  MusfanlhcrtramVu  seil 
einander  lasammenhingt.  Wir  begnügen  nne,  an  die  fielen  fcy- 
eieriachen  ZufiUe  su  erinnern,  an  welchen  <dife  meisten  Fhman  far 
Eintritt  der  Knochenerweichung  in  leiden  ««legen  and  an -den  Abele« 
Ejüüum,  den  bedentende  Neinreuelüruagan  auf  die  Eotwickelnag 
dieser  Krankheit  aneauiben  eeheiaea,  ohne  jedoch  daraus  itgendarie 
einen  fichbiss  aiehen  au  wollest  Ihr  mit  dem  Sotae  ttnsMsi  wir 
auftrete«,  da«  die  ahachists  eben  eo  Wenig,  am  die  4ateemam> 
Jtaec  eine  sehmeraloee  Krankheit  ics,  vftid  dass  die*  fidnnaitan 
in  beiden  liebeln  mehr  dar  JlnskelkootcnkweT  «la  oitter&weJs&ug 
der  Knodben  auansehreihen  Ist. 
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Wir  haben  ms  bis  jatst  knge  Zeit  bei  dtn  sehr  receoW 
denen  Veränderungen  das  Knochensjfetenmn  aufgehalten,  welche 
mit  dem  gemeJmtamen  Nmnen  ^OettomeJafcpse"  .belegt  aindt  War 
haben  «eicigft,  wie  ee  ungeübte*  der  nicht  sehr  grasaan  AaW 
tan  gentouan  und  aaaheatarahei  Beobachtungen .  dtah  tauglich 
.wurde»  KaJegoritoa  at^satttfa,   dbt  bei  ttmmMmiJttAM 
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aaak  Baiualma  Entkatiangen  Aob  maakaa.  beaen  feerdaa«  0k 
fWih'  b«b  dia  ftkacfcitie  eine  ananigar  ffffWttkalta  Krankheit  dar- 
etalit,  «0 :  hat  m*  drtcfc  atad*  dia  Eiafncmigketa  nah  dia  Oleiea« 
hau  Aaa  Gkaraatcni,  walcke  maa  ihr  gevdhidiok  keäagi.  Um 
eiek  dayon  aa  äbexaaagea,  kfaaeat  man  mr  aiaiga  dar  Ua 
jätet  aafgtseickfvtea  Facta  mit  «aaaadar  anfmarkiam  ia  vatglai» 
tka»,  aad,  ataet  inuaar  aar  aa  dia  Analegaeen  au  denke«,  dia 
Yeracktadaakaifem  aafaaieWuie*.  Dia  Variatltaa  dar  Rhackitia 
»aake«  aick  keaiatliak  dorek  das  Verlauf,  daai  dia  Krankka* 
nimmt,  dartk  daa  Vorhanraakaa  diaaea  ader  jaaae  Srmftemee, 
darch  <U*  Art  derjartwiakatang  und  daa  Aaegaages,  vnd  eadeiak 
darek  dia  VeeAtdeffangat»,  dia  in  daa  Kaachen  vorgehen  Bai 
diaaam  letataraa  Papkte  tfetten  wir  bis  jatat  roraugeweiae  rm* 
watlen,  und  dia  varecfcitddnen  patkologiaakea  Form-  aad  Itatar* 
fmamdaneafan,  mit  wtiekeei  dia  Ekaokilia  auftriU,  km  anaam« 
maafaaeem.  I»  dar  ftariada  daa  BertackriHaa  dar  Krenkatrit  ial 
du  SkeMt  Am  AaohitiscAea  JÜadea  aweiaa  Arte*  wom  Varlnda- 
raapta  «oiarwoata),  dia  akk  g egaaaeiftig  auaa aaakJiaaacn  aakainaBg 
dia  aina  hat  die.  Wirk  ang,  dia  fiaaaketi  waiefcar,  biagaam  und  im 
kiakatfi*  Grade  tfadruebbar  via  Waaka  an  Backen ;  dia  andere 
Veriaderaag  hingegen  f ermindert  dia  SlaatiaJIftt  de*  Knoekaa  aad 
BMahl  aia  ikeraae  bnaekig,  10  daaa  aia  aekaa  bai  gana  geriager 
QevafcainaLirkitoff  in  iknr  Kokiaian  rarüidavt  wardan.  Jadaa 
rkaaUtiaaka  HM  Hat  alan  ia  aitk  aine  dopaeifta  Pridiejoattaea, 
eiaeeaknile  *a  Frabjaurea  «ad  aadareoJfceiU  m  Krammaagen  od« 
Verdrakamgan,  «ad»  ja  aaakdam  dia  aiaa  ader  dia  ändert  Prtdia> 
pejiileei  varkanackt,  «eatepringt  hieraus  aia  gani  Tereahiedeaer 
Typae,  van  dam  wir  dia  Hauptekarakfcera  angab«  wollen.  Im 
ertteaea  Falle*  nienaich.in  dam,  wo  dia  Halakoee  rarkarraakaaA 
iet,  ia*  «aaFeriaaft  f »dickt,  aatk,  mekr  oder  minder  feataiteeadJ 
Die  fleieakenda»  aidd  am  etaekatea  oder  wenigataaa  am  daatikfc* 
aiaa  datan  er  griffen;  kadeatand  cargriaaact,  beateken  aia  ane  Koa* 
tkaalamadlan,  dia  meieteaa  dam  Aasekneaa  nach  ausgedehnt  anA 
ia  ikren  laierraBea  mit  einer  Ftöseigkeil  angefüllt  sind,  weidet 
aiae  raattcakdaae  Kotuieteaz  hat,  fr  an,  kiawatten  roih,  geifert* 
artig,  gelMiak,  mit  krlaaUchen  Meakea  aad  weiesHchta,  tribae\ 
innerhalb  dar  kattdarehekktigea  Materie  befindiiakan  fuaktaa 
aaraekaa  tat  Dia  Xoettkahmketaai  dar  Diapkjsea  ist  «kanÄdla 
aafaatkwaUaa  aad  ▼eadiakft,  aad  kiiwcMea  ia  aaiafcam  flaadav 
dtq»  4c?  Mirttaml  wtaftrt  ♦dar  rok)  Mick  par  f «mUak  m* 


schwanden  ist  Die  äueeere  Fliehe  fit  porte,  btsuwflcn  mit  toi* 
dickten,  übereinander  liegenden,  aber  schleckt  tusammenhalteadcn 
Schickten,  eiaer  anscheinend  neuen  Bildung  bedeckt  Untersucht 
»an  die  Terdickten  Lamellen  genauer,  so  scheinen  sie  ren  einer 
Plissigkeit  infiltrirt,  oder  mechaaisek  getränkt  au  sein.  Abgeltet 
beugen  sie  eich  wie  der  Knocken,  in  deai  sie  gehört  haben.  — 
Im  anderen  Felle  nämlich,  wenn  die  FregilHät  vorherrscht,  neigt 
sich  die  Rindensubstani  der  Diaphycen  verdünnt;  sie  reduairea 
sich  nicht  nur  enf  eine  dünne  Lamelle,  sondern  es  wird  auck 
ihr  Gewebe  weniger  fest  nnd  konsistent  Dia  Marfchdhla  ver- 
grässert  eich,  füllt  sich  mit  einer  dunkelfarbigen  Flüssigkeit  an, 
innerhalb  welcher  Fragmente  der  KnochenlaaeeHon  schwimmen« 
Die  ebenfalls  veränderten  Epipkjrsen  behalten  jedoch  fast  alle  ihre 
Zwischenwinde;  diejenigen,  die  in  Folge  der  Krankheit  Ter* 
sckv/unden  sind,  scheinen  absorbirt  worden  an  sein.  Du  Peilest 
ist  auch  verdickt,  aber  sitst  an  der  äusseren  Fliehe  des  Knochens 
nnr  lose  an  nnd  ist  von  ihr  bisweilen  dnreh  eine  pulverige  Masse 
geschieden.  Allerdings  ist  die  erste  dieser  beiden  Formen  die  bei 
weitem  häufigere ;  sie  ist  es,  die  man  immer  sieht,  wenn  die  gegen 
den  fünften  oder  oder  sechsten  Monat  des  Lebens  beginnende 
Krankkeit  sich  in  Folge  einer  sufäUig  hlnaugehemmenon  aknten 
Krankkeit,  einer  Pneumonie  s.  B«,  mit  dem  Tode  endigt  Was 
kat  alsdann  in  der  Knockenteitur  stattgefunden!  Es  ist  aus- 
gemacht, dass  alsdann  die  mehr  oder  minder  feetgeblieienen  Per* 
thieen  dieser  Textur  in  Folge  der  Ansammlung  flüssiger  Materie 
in  den  Maschen  der  Epiphjrsen  an  Dichtheit  und  Konsistent  ver- 
loren, dass  eine  gewisee  Menge  der  ernährenden  Geilsee  anfäng- 
lich sich  vergrässsrt  haben,  aber  dass  die  genannte  angehäufte 
Hselge  Materie  die  wichtigste  Rolle  spielt  und  das  eigentliche 
pathologische  Element  und  ingleieh  auch  die  erste  abnorme  Er- 
scheinung darstellt  Man  hat  also  die  Natur  und  Zusanunen- 
setsung  dieser  Flüssigkeit  gans  besonders  ins  Auge  tu  fassen  ge- 
sucht, und  sehr  rerechiedene  Hypothesen  sind  über  dieselbe  auf- 
gestellt worden.  Nach  der  neuesten  und  vielleicht  auch  wahr- 
scheinlichsten Ansicht  ist  dioses  neue  Produkt  nichts  Anderes,  als 
der  Knorpel  in  selneni  ersten  Grade  der  Entwicklung;  als  Be- 
weise für  diese  Behauptung  fuhrt  man  die  Stellen  an,  wo  die 
Flüssigkeit  sich  Tertugswsise  anhäuft;  es  sind  diejenigen,  we 
die  Ossiikation  gewöhnlich  am  langsamsten  vorgeht,  nämlich  die 
den  Gelenke****  «mächst  liegenden  Punkte«    Noch  dieser  Hjfo« 
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these  ist  also  nie  RhachKis  in  ihrem  Anfange  nichts  weiter  als 
eilte  gesteigerte  Absenderimg  reo  Knorpelstoff;  splter  nacht  die 
Natur  den  Versuch,  diesen  Knorpelsteff  weiter  uussubilden  «od  Im 
ihn  Knochenerde  abzulagern,  aber  sie  versag  es  nur  noYoHboss- 
raen  und  es  enengen  sieh  daher  die  einsehen  trübe  aussehenden 
Inseln  oder  Funkte,  die,  wie  wir  angegeben  haben,  dnrch  ihre 
wsissere  Farbe  Ton  der  übrigen  Materie  sich  unterscheiden»  Nach 
dieser  Hypethese  liesse  sich  anch  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit, nimlkh  ihr  Uebergang  ren  den  Epiphysen,  we  sie  sich  bis« 
weilen  sehr  lange  aufhält,  auf  die  Diaphysen,  sowie  die  Umwand« 
hng  in  Eburnation  erküren.  Denn  nimmt  man  an,  dass  die  ge- 
nannte gallertartige  Materie  alle  Eigenschaften  des  Knerpebtoffes 
hat,  so  hat  man  das  Rocht,  zu  sehUessen,  dass  dieselbe  sich  so* 
gleich  verknöchern  werde,  sobald  die  normale  Ernährung  des 
Knochens  wiederhergestellt  Ist  Diese  Theorie,  welche  Meyer 
in  Zirkh  aufgestellt  hat,  stimmt  mit  der  mikrographischen 
Schilderung  Kftlllkor's  überein.  Es  ist  Indessen  die 
eigentliche  Natur  des  Knorpels  noch  nicht  hinreichend  bekannt) 
der  Ausdruck  selbst  hat  noch  keine  genaue  und  bestimmte 
Definition,  um  die  hier  aufgestellte  gefistreiche  Hypothese  ins 
Gewissheit  erhöhen  su  können;  sie  hat  nur  riel  Wahrscheinlich- 
keit für  sich.  Nach  der  Ansicht  der  Aerste  des  rorigen  Jahr* 
hunderte)  welche  noch  jetit  Anhinger  slhlt,  bewirken  die  im 
Ueberschusss  mengten  Siuren,  namentlich  die  Mlkhslure  die  Er* 
weichung  der  Knochen ;  nach  dieser  Hypothese  werden  die  Siuren 
durch  eine  fehlerhafte  Verdauung  gebildet;  sie  lösen  die  Kalk« 
sähe  auf,  die  dnrch  den  Urin  fortgeschafft  werden ;  es  bildet  sich 
also  kein  neuer  Knorpel,  wie  nach  der  erst  genannten  Hypothese, 
sondern,  indem  die  Knochenerde  verschwindet,  bleibt  die  schon 
rorbandene  Knochentextur  aurück. 

Schlieusen  wir  uns  aber  der  ersten  Hypothese  an,  wekbo 
die  RhuchJtls  einer  übermässigen  Erzeugung  Ton  knorpelig» gela- 
tinöser Subetani,  woraus  priuriti?  alle  Knochen  gebildet  sind,  iu- 
schreibt,  so  werden  wie  angeben  missen,  dass  die  Rhaehitis  eine 
nur  der  Kindheit  ausschliesslich  ankommende  Krankheit  ist  und 
keine  Analogie  bei1  Erwachsenen  hat;  Betrachten  wir  ober  nach? 
der  iweiton  Hypdthm*  die  RhachHts  als  das  Resultat  einer  che- 
mische» Umwandlung  durch  Einwirkung  der  Saure»,  so  würde» 
wir  annehiuen  dürfen,  dass  dieec  Krankheit  anch  bei  Erwachsene!* 
ttrleause*  htm* 
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8c  mflrde  nicht  *«n  Tfetsca  «In,  weilet*  wir  an*  bemtikesly 
die  Unensiiiglichkeit  beider  Hypothesen  nadwiwemen  and  ihren 
Wereh  an  erörtern.  Leesoo  wir  nHe  Deaftaogen  bei  Seite,  «e 
kennen  vir  nicht  Ttrheanen,  dnse  die  oicese  Resorption  dar  Phcn> 
phate,  anf  welche  Welse  sie  anch  geschehen  »ige,  keineswegs 
den  paeYelogiechea  Preiess  4er  Rhochitio  allein  anslnecht  Di« 
ernte  Enrnheinaeg  «der  diejenige,  mit  welcher  die  e^ontwiihoinng 
dar  Ähatbiiu  beginnt,  ial  Mar  nicht  Erweichung  efco  Knodsene, 
sondern  Verdickung  desselben*  Jadach  fehlt  fteaee  bei  Kindern 
an  beeitminee  Phänomen  lest  immer  hei  nVwaeheenen;  haiMat  na 
hat  dftcoee  »or,  an  manifeatirt  aa  sich  mir  In  daai  Fielen,  wo  die 
Oetssaeolakose  umschrieben  iat  und  nicht  dabin  strebt,  dne  fanaa 
Skelett  in  ergreifen.  In  dar  That  mannte  ma*  anch  oeten  wa 
Terneherein  die  Vecmnthnng  hegen,  daaa  die  Erweichung,  welche 
eine  nach  in  voller  btwickektqg  begriffene  Tester  beeailt,  niehi 
identisch  fOtt  dar  nein  kann,  welche  das  foeeheneysnasn  ninen 
schon  im  Alter  Tergetfckten  hderideums  befallt.  Utas  gam  kleine 
Kind,  welches  gerade  an  der  Zeit,  we  die  OsniftnUnn  in  neuem 
hmlmt*  ist,  ron  Rhachitis  ergriffen  wird,  istedsen  dadurch  allein 
in  eine«  Ajisnahmeiuetande,  der  auf  den  Pronesa  der  Knankhelt 
einwirken  und  «Ha  aneiomisch-rpathalaginchan  Ghnmhtfna  snedinV 
»Iren  mnee.  Aher  auf  welche  Wabe  nnd  bin  nn  weichem  Grade 
wirkt  dieses  der  ereten  Kindheit  eigentümlich*  Sternes*  «int 
Welche  RoNe  hat  hierbei  die  am  diese  Seit  sa  tjeitig*  Antritten 
nnd  die  Unterbrechung,  wekhe  die  Krankheit  in  denselben  hat» 
▼ormft?  Unterschiede,  welche  durch  Einflösse  «er  Art  herror- 
gerufen  werden ,  laanen  sieh  nicht  wfeaansehnfifich  darstellen, 
aher  hieweilen  hält  uns  die  Natur  sie  selber  dentHeh  jror  sYugen, 
nnd  wir  wollen  sehen,  oh  das  hier  nicht  anch  der  s?all  ist 

Wir  haben  gesagt,  dass  bei  der  OeteeumleAeoe.  der  Irwadn* 
aanen  die  Schweihmgen  der  Knochen  nnd  besonders  die  4er  Epi- 
pheeen  sehr  aelten  eind.  Ja  oft  sogar  nehmen  die  Kanahen  an 
Volumen  noch  ab;  die  hnmpahte  ftubeianu  forliert  nn  Dichtheit; 
darah  die  fchmelieng  oder  Entfernung  einiger  ZeUenwiude, 
Welche  das  widerstrebende  Mnschenefttn  der  Knochen  bilden,  wer> 
ien  die  Markhöhlen  Torgaösseti  nad  anch  die  Diploe  nimmt  mehr 
dedareh,  als  daroh  eine  einfach*  Bikteüen  an  fierinmigkeit  an; 
die  diese  K&ame  nunWloude  fflieiigkeit  iat  enn  breiiger  Kon- 
sistent,  dankler  brenn,  wenig*!*  ejetatinAs,  weniger  durchsichtig 
als  die  M •ttrie,  welche  man  als  primitive  KnorneJmaaae  Maa|to| 


tat.  Mm  Cfcaraktara  hakea  wir  ab  dk  dar  awatka  Forai  dir 
ftJuerritk  kaaaasfclat,  welche  Hr.  Gu  er  in  in  seiaar  Abhandlaag 
ab  rfcarkitkdia  Kantaa^kn  basekbnat  hat 

DU  rbaaMliacfca  Ostaaparaaa  acalkaat  die  Erwekhaag  nid* 
•na;  aia  rarainigt  in  üA  aowahl  gaaaaa  Naigaag  m  Varkriav 
awngsn  «ad  Vetdrrimageii,  ala  anah  aina  aehr  kadaataada  Bei» 
ckigkait  Ist  sie  in  riaka  Fillea  nt  partäs*,  Her  «af  afcaa 
gvasaar«  oder  gariagar*  Partkla  4m  Sfakttaa  kaackriokt,  aa  wird 
«k  ia  aadaraa  FiHaa  ?aa  ftkatbitk  dk  vaBbarrsahaada  Brs4eiftr 
«Bf  and  bumi  arksant  aia  taacb  daat  Tada  aa  deai  anBleariadMB 
lefeade;  aian  analhat  §b  wifctend  dos  Lehm*  an  dar  grosaaa 
fragilttit  dar  arkraattaa  Knocke*.  Wakkaa  aiftd  nan  dia  Uav 
aftftnda,  dia  ki  uaacbsa  BÜka  m  Rhachttk  4as  Varaarrafbaa 
.dar  Bricht* kcit  dar  KkaahsB  tot  der  Flaxikflitit  «krtslkaa  hag«B> 
atiganf  Wir  keoaaa  nar  ainaa  atnaigaa  diäter  UowttDds;  dk 
£oBa«BaaM*n  Biarfkh  aall  dia  Folge  eiaar  chrankcfcaa  fthachitk, 
4a  BiagaaaAaH  dar  Knochen  abar  dk  einer  akuten  Rhachitfs 
asaa,  wad  wir  haha«  sa  «Btaiaachan ,  waa  aian  «ater  chraakcher 
Uachitia  ib  maUhea  haha. 

Bfa  rfcaaMtiaehan  Erschsiaaagen  häbaa  in  4iasar  Farm  taa 
Aafaag  aa  aiaaa  bagiaawii  Verla«*.  Dk  Kraakbaii  tritt  niaht 
ffctsMah  aia;  ihr  VarackreiUa  ist  aia  laagaaaMa,  fast  «aaterkv 
Ikfcaa.  Vom  Aafaaga  aa  jedaah  hat  dar  fols  eioe  gewkee  fite- 
Jfefcait  «nd  u  tritt  aia  awhr  «aar  minder  lebhaftes  Fieber  aia, 
wtlcbee  Bkht  aufhört  Mag  dia  ftraakbeit  aiaa  Hagere  adar 
htiraaae  Zeil  «aaera,  ak  alaunt  inwaer  daoaalkaii  6ang,  wmi 
«iaht  laiaa  neue  Kaaakbeit  Uaiakeaint  «od  aia  keiaeluirt«  t* 
kl  «aaaaglkh,  die  beiden  IVpaa,  «Jadich  dia  aioa,  wabba  lang* 
aaai  iaad  alfaaiUg  haranseUetefal,  «ad  dia  aadera,  walaka  heMft 
«ekerbaft  «ad  mit  ehrten  CkarakUr  aaftriat,  gaaa  genau  r#i 
ahataato  am  irenaea»  Maa  kaaa  ala  chneakehe  MiaakJtk  hiahr 
aUna  dk  FaUo  baaekhaea,  ia  deaen  dia  tiyiaataa»  akkt  sehr 
kbhaft  herfertreteB  «ad  «üe  firscaokaagta  sich  aiwaa  an  dia 
Lange  lieh«;  dia  Basar  atteie  kl  <kr  eJ{entlkfce  Unterschied 
awkaacti  dar  sogeaaanlegL  akuten  «ad  ahronJeeben  Rhechitk» 

Darf  aua  <oaa  wohl  eottiesart,  daaa  dia  Oefeoaerase  eiaea 
Ufcerea  flead  derjraigao  .  Variadafaagea  ddiafcllt*  iwdche  dk 
Ahadaitk  b#rbtifthrt  i  Darf  iaaa  Bckllaaa«i4  .dkaa  dia  0*t«q»rp* 
gaaa  aatvrgamiss  aaf  dk  AaachwaUaag  dar  arwaidklaB  Kaaakai 
Mffc  «ud  dia^  w  ako  eine  gawkatnaaaMaa  aathwaadi^a  Phaaa 


In  dtr  rieh  entwickelnde*  Krankheit  darstellt?  Wir  gteMbea  ea 
nicht,  und  unbestreitbare  Thatsachen  bestimmen  une  in  dieeer 
unserer  Anaickt.  Es  iat  ireder  die  Intensität  nach  die  Dauer  dar 
Rhacbitis,  wodurch  die  Kenaamption  dar  Knöchern  herbeigeführt  wird, 
Müdem  daa  Altar  oder  mit  anderen  Werten  da?  Entwiekelunge- 
grad,  in  welchem  aich  die  Knechts  gerade  befinden,  die  Tarn  dar 
Krankheit  ergriffen  werden. 

Hat  die  Krankbeil  nämlich  apil  begonnen,  wie*  ea  biaweiko 
der  Fall  iat,  so  zeigen  sich  die  Knochen  veniger  angeschwollen 
and  die  Frakturen  sind  häufiger.  Ist  aber  die  KhacUtaa  Wh 
aufgetreten,  hat  aie  schnelle  Fortachritte  gemacht  and  keatnad 
aie  ziemlich  lange,  ae  beobachtete  man  nickte  detgkeiehen,  «alkat 
wenn  aie  ihre  höchste  Intenattit  erreicht  Bafedio  Krankheit  in 
der  gewöhnlichen  Zeit  begonnen,  nimttch  gegen  den  aediatan 
Monat  des  Lebena,  ao  kommt  ea  wohl,  daaa  aie  plötilich  •etile 
eteht,  daaa  der  Erireiehangsproiesa  aufhört  and  daa  Kind  eeiae 
Gesundheit  fast  wieder  erlangt ;  daaeelba  wird  dann  wieder  mun- 
ter, kehrt  zu  seinen  Spielen  surick,  allein  behilt  seine  Dtforaai- 
titen  Monate  und  Jahre  lang.  Plötstich  aber  rerfilit  ea  unter 
dam  Einlasse  rerschiedener  Ursachen  in  einen  fieberhaften  Zu- 
stand; der  rhaehttiache  Proieee  tritt  Ten  Neuem  akut  herrpr,  «ad 
bei  dieaer  Erneuerung  werden  die  Knecheo  porös  and  brtchia> 
Im  Allgemeinen  wird  in  dem  Maaaae,  wie  daa  Kind  rem  eraten 
Lebensjahre  an  an  Alter  zunimmt,  die  Osteoporose  bei  der  Rhu» 
chitis  häufiger.  Heutigen  Teges  haben  wir.  gegen  sonst  weniger 
Rhathitirche ,  bei  denen  der  Kraakheitsprosess  der  Behandlang 
Troti  bietet  und  immer  weiter  geht  Dem  -war  früher  nicht  ea, 
und  Kinder  you  11  und  salbet  von  16  Jahren  in  voller  rhaehitb- 
echer  Erkrankung  waren  keine  Seltenheit  Nur  wenn  maa  Bitte 
der  Art  mit  binein rechnet,  iat. man  im  Stande,  die  innige  Ver- 
bindung der  anscheinend  ae  verschiedenen  Fennen  der.  Rtmchatia 
in  ihrem  Verhiltaieee  tum  Alter  der  Kranken  tu  erkennen. 

Ras  Geeeti,  daa  wir  aue  allem  Dienen  abe>trak4feay  igt  ein* 
fach  dieser,  daaa,  je  älter  daa  tfhaohitische  Indiridaum 
iat  und  je  mehr  ea  eich  demjenigen  Rntwickelwagr- 
grade  nfiherty  in  dem  aich  die  Erwachsenen  befin- 
den, deito  mehr  die  Veränderungen,  welche  die 
Rhaehitia  in  ihm  herbeifihrt,  derio'u  der  Oateemala» 
fceee  gl  eich  ea« 
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Wir  heben  bU  jetat  4b  RhacMehi  in  ihrem  fortschreitenden 
Gang«  in'fl  Auge  gefaeet;  wir  tagen:  in  ihrem  fortschreitenden 
Geesge,  denn  e*.iaft  aweifelhaft,  dass  4k  Krankheit  Jamale  statio- 
mir  .bleibt  'Wir  wollen  ihr  in  diesem  ihrem  Gonge  nach  ein« 
mal  nachgehen  und  guna  kura  die.vdnehiedeiieArt  und  Weise  an* 
deuten,  in  welcher  sie  einen  glücklichen  Auegang  nimmt;  ei  wird 
une  dieses  daeu  dienen** unsere  Yeagleiehnng  dieser  Krankhaft  mit 
der  Knechetierweiehung  (Dsteoasalakose)  1a  {vervollständigen*  Ein 
Schriftsteller,  dessen  Name  eich  würdig  an  den  ß.lieson's  anreiht, 
Gulrin  nimlich,  hat  über  die  Entwicklung  der  Rhachiti*  Idee« 
autgeepreehen ,  mit.  deneai  die  Facta,  die  wir  wahrgenommen 
haben ,  nicht  fibereinstammen.  Nach  diesem  Autor  beginnt  die 
Esweirheng  an  den  unteres  Gliedmaasaen;  von  da  erreicht. sie  att* 
mihlig  die  oberen  TheÜe,  indem  sie  mit  einer  ,faBt,matheinati- 
sehen  Regelmäßigkeit  hiewufeehreitet:  Dieses  Hinaufsteigen  ge- 
schieht nach  Hrn.  Gutrin  so  genau  Ten  den  Knochen  des  Unter- 
schenkels auf  die  dea  Obemcheniels ,  von  diesen  an|  dea  Becken, 
▼ob  des  Beckeaknoehen  auf  die  Knochen  der  Wirbelsäule,  dee 
Thorax,  der  Arme  und  des  Schldels,  dasa  die  krankhafte  Verän- 
derung einer  Portion  des  Skelettes  immer .  die  der  darunter  liegen- 
den Partien  als  vorangegangen  voraursetit  Aueserdem-  soll 
die  Inteneiftit  der  pathologischen  Veriftderang  heim  Weiterschrei- 
ten  sich  immer  steigern,  so  dass  also  diese  bei  einem  vollkoaunen 
Rhachitischen  tob  eben  nach  abwarte  immer  geringer  ist 

Diese*  sind  die  Behauptungen,  die  Hr.  Gulrin  ausgespro- 
chen hat,  aber  damit  sie  überhaupt  wahr  eein  könnten,  misste 
mindeeteM  die  Rhaehitis  <  immer  auf  gleiche  Weiee  sich  laigen« 
— •  Die  Erfahrung  aber  hat  erwiesen,  dass  ea  nicht  nur  verschie- 
dene Gradationen,  sondern  auch  verschiedene  Formen  dieser  Krank- 
hau  gibt  Gutria  ist  ein  su  geschickter  Beobachter,  als  dasa  et 
nicht  die  vielen  Ausnahmen  von  der  von  ihm  dargestellten  Regel 
bitte  wahrnehmen  sollen;  er  kennt  and  erwihnt  sie  auch,  aber 
so  bedeutend,  and  ee  sahireich  diese  Ausnahmen  auch  sind,  so 
blieb. doch'  Hr.  öue'rin  unerschütterlich  bei  seiner  Annahme« 
Danach  nrueste  Verlauf  in  beiden  Körperhilften  und  namentlich 
in  den  Gliedmassen  immer  gleichartig  parallel  gehen,  allein  sehr 
häufig  aeigt  sieh  an  einer  Seite  des  Körpers  eine  sehr  bedeutende 
rhaehitische  Erkrankung,  wihrend  die  andere  Kfrperhilfte  nur 
einen  sehr  geringen'  Grad  davon  darbietet,  oder  auch  gani  davea 
frei  bleibt    Es  gilt  dieeea  ebensogut  Ten  den  unteren,  als  von 
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Am  oberen  Cffiedsaussen,  ?en  de»  Bachen  als  ran  den  Ingen 
Knochen.  So  Terfthreriech  muh  die  Theorie  Gudrin'e  und  m 
?iel  beweisend  auch  die  Ten  ihn  angegebenen  Zahl»  sein  sat~ 
gen,  aa  kau  mid  doch  nicht  ohne  Gefahr  diacor  Theoria  huldi- 
gen, weil  sie  dar  tollen  Wahrhaft  ermangelt 

Dia  an  Rhachitis  laidandan  Kinder  kennen  in  B  Kategorie*» 
gebracht  werden«  Bai  denen  dar  eine*  Kategorie  ist  die  Knochen* 
erweiehung  partiell,  oder  eracheint  wenigstens  eo;  eie  ergreift 
mir  einen  becchrinkten  Thoil  dea  Skelettes ,  bisweilen  aogar  nnr 
einen  einsigen  Knochen,  ohne  eich  schnell  weiter  an  verbreiten« 
Sei  denen  der  anderen  Kategorie  ist  achen  von  Anfcng  an  ein« 
Tfel  grftssere  Strecke  dee  Skelette«  ton  der  Krankheit  eingeuem- 
meng  dae  Uebel  nacht  Fortschritte,  ea  strebt  dahin,  ein  allge- 
meinee  an  werden  nnd  geht  schnall  Torwarts,  wenn  mfln  ihn 
nicht  eine  energischa  Behandlung  entgegenseht  Die  erste  Fem, 
ninlich  die  partielle  Rhachitis,  tat  die  seltenere  nnd  entspricht 
so  ziemlich  der  lokalen  Qsteonalakose,  deren  flecefakhte  noch 
nteht  festgeetellt  ist  Hantigen  Tages  ist  aa  in  Felge  der  gedie- 
generen Behandlung  schwieriger,  das,  was  anf  Rechnung  der  Gut* 
Artigkeit  der  Krankheit  keuunt,Ton  denen  unterscheiden,  was  der  Mo* 
dikatlea  beieumeseen  ist;  ehenals  wir  diene  Unterscheidung  wage» 
der  geringen  Wirksankelt  der  danals  gebräuchlichen  Mittel  leichter. 
Es  ist  jedoch  an  bemerken,  den  in  den  FilWn  yosi  besehrinhtcr  Rhachl« 
tie,  die  nns  vorgekommen  sind,  die  Ostaoporeae  Yörauherrecben 
schien  nnd  die  Frakturen  in  Allgemeinen  sehr  hänlg  waren«  —• 
Die  aweite  Fern,  ninlieh  die  wette  Verbreitung  der  Rhacfaitta, 
Weiche  die  hinilgere  ist,  hat  bei  ihrer  Neigung,  isomer  weiter 
sich  an  Tetbreiten,  doch  dieaes  Bestreben  nicht  in  dem  Grade,  wie 
ann  Ihn  angcnOmssen  hat  Die  FiUe,  in  denen  das  ganae  Ske- 
lett ergriffen  iat,  bilden  eine  Auenahna  und  stellen  dann  eine 
wirkliche,  pathologische  Harhwirdigheit  dar.  Meistens  achelnl 
eine  gewisse  Aniahl  tun  Knochen  der  Brwekhong  an  entgehen, 
se  weit  sich  nach  dem  inneren  Anscheine  Und  den  firfBche»  8yn|H 
tewon  nrtheilen  lisst,  obwohl  fir  dieses  Irelhlelben  fem  dtr  Bim 
weichang  es  heine  bestiaemtea  Gesctse  gibt  Wir  haben  echen 
gesagt,  dass  die  krankhaften  Verlndernngen  durehdua  nioht  streng' 
symmetrisch  vor  sieh  gehen  $  bei  gleicher  IntensMt  sieht  nun 
eiuaclne  Knochen  nnreraehrt  bleiben  j  die  ScMiscelbeirie  *  B» 
stnd  bisweilen  Insennt  aufgetrieben  und  lenttstialtct)  Mewttlci 


tttfr  üigtk  sie  afcbt  die  gteringst*  Sp*  «mRbaellMs;  blswettafl 
ist  das  ci»e  Sehkisselbein  eehr  erweicht*  4a*  «ädere  aber  gana 
and  gar  nicht  Deeselbo  gilt  tob  den  Knochen  dei  Beehene  und 
dee  BchideU,  t#a.  de«  Tlbion,  de*  Innert»  w.  e»  w* 

Verwerfen  wir  Indeeeen  dae  fon  Hrm  Onlrln  anJgtttoUte 
0eeeta  der  unwandelbaren,  entsteigende»  Progression  der  Krank" 
beit*  eo  kennen  wir  dock  Hiebt  Hne  gewisse  Ordnung  in  ibreni 
Ferteelireiteu  l&ugnen,  Per  einte  Tfceil  des  Körpers,  weicher  bei 
Ködern  die  Wirkung  der  Rhechett»  aeigt*  iel  der  Tkerai*  man 
kennt  den  hohen  find  der  Deformität,  den  bei  rhadritiseke*  Kin- 
dern der  Tborel  emioken  kann,  nnd  wie  heben  nicht  notnlg, 
darauf  weitlatffg  einatfgehen;  die  Seiten  der  Brtfst  brummen  eiek 
ein,  10  das*  ele  konka*  werden;  dae  Rrttstbein  bebt  skb  nach 
ferne  herror,  die  fabeben  Aippen  deknen  eich  ans  uad  geben  den 
hypertrophischen  Baucbelng eweiden  Rammi  £e  ist  dieeee  grw#ft)n+ 
lkh  dae  ernte  gymptom,  welches  den  Ante  in  die  lagen  filhj 
darf  man  aber  daraae,  dae  herleiten*  was  in  der  That  die  erste  Vertu» 
dernng  ist,  womit  die  Rhaehitie  im  Küocheneyoteme  beginnt?  Einige 
Autoren  haben  behauptet*  dais  die  Rbsebitu  im  Sehidel  ihren  An* 
fang  nehm?  Unter  Meinung  toath  werden  die  dadaroh  erteogtsn  Vor* 
indontngen  in  den  Kepftnoehcn»  Wenn  ihr  Grad  nickt  ein  sehr 
bedentender  ist,  meist  übersehen  und  ee  ist  schwierig,  dieee  Verin* 
dernng  in  kenitatiren.  *—  Wie  dem  aber,  anek  eei,  so  bt  we- 
nigstens gewiss*  dase  die  Rkackitis  niemab  an  den  Knochen  dee 
Beebene  beginnt ,  Wie  die  Oeteomalakoee  der  Schwangeren,  die 
übrigens,  wijr  können  ea  niekt  oft  genug  wiederholen,  nichts 
Weiter  ist,  ab  ein*  der  Fennen  der  Krankkeit.  Das  Becken  wird 
bisweilen  erst  sauer  ergriffen  nnd  bisweilen  bleibt  ea  gana  daton 
terech+nt,  und  obwohl  nnn  hinsichtlich  der  Lokalität  der  Rka* 
ckitie  nnd  der  Oeteomalakoee  ein  bedentender  Unterschied  obuu* 
walten  scheint,  an  seigt  sich  vielleicht  in  der  Art  4ea  Verlaufes 
eine  gewisse  Analogie  nwisehe»  beiden  Krankheiten. 

Vor  dar  Erweichung  «igt  eich  eine  Anschwellung  dar  Kuo» 
eben  *  die  behendere  in  den  Epiphyien  nnd  in  den  lachen  Kno- 
cken eich  bemerklfch  macht*  Mit  dieser  Anschwellung  ist  eine 
behalte»  wnnn  gleich  nicht  epeaufsehe  Rtthung  dee  Knochens  Ter* 
binden  |  wakke  der  eigentlichen  tfhaehitiechen  Veränderung  den 
Knochens  rorauegeht.  Dieeer  den  Eintritt  dar  Krankheit  beaeith* 
nende  Kongeetifxuetaiid  findet  lieh  aber  nicht  n«r  bei  dar  Rba* 
ckitis,  sondern  änek  d#r  Oeteomkinkoan^  wsnsfsbeto»  sc)  rioi  man 
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nach  einer  kleine»  Zahl  ?en  Fällen  urfhcUen  kann;  ettc  Erfahr- 
ungen darin  können  immer  nur  sparsam  sein,  weil  der  Tod  sel- 
ten in  dieiem  ersten  Stadium  der  Krankheit  erfolgt  Interessant 
aber,  wenn  amch  yielleicht  nicht  überraschend,  jedoch  ton  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Vergleichung  beider  Krankheiten  ist  die  Be- 
merkung, dase  die  krankhafte  Kongestion  der  Knochen  gorada 
immer  in  derjenigen  Gegend  beginnt»  wo  augenblicklich  ein  gani 
besonderer  Lebenetrieb  herrschend  ist:  bei  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen im  Becken,  bei  Kindern  am  Thorax  und  am  Kopfe. 

Von  diesem  ersten  Punkte  ihrer  Entwicketung  aasgehend, 
schreitet  die  Erweichung  der  Knochen  in  den  Krankheiten,  die 
uns  hier  beschäftigen,  nicht  auf  gleiche  Weise  fort.  Die  Ostco- 
malakose  geht  vom  Becken  aus  Schritt  vor  Schritt  weiter  au 
den  Lendenwirbeln,  Ton  diesen  au  den  Rückenwirbeln,  zu  den 
Rippen,  au  den  Darmbeinen,  au  den  Oberschenkelbeinen.  Die 
Extremitäten  aber  bleiben,  ausser  in  sehr  intensiven  Fällen,  ent- 
weder gana  verschont,  oder  werden  nur  sehr  wenig  erweicht;  die 
Schädelknochen  scheinen  den  grössten  Widerstand  su  lebten. 
Bei  den  Kindern  breitet  sich  die  Krankheit  nicht  so  Schritt  tot 
Schritt  weiter  aus;  sie  bricht  zugleich  an  den  entferntesten  Thci- 
len,  am  Kopfe  und  an  der  Tibia,  am  Femur  und  am  Schulter* 
blatte  herror.  — 

Was  die  Symptome  betrifft,  welche  die  Veränderung  des 
Knochens  direkt  ankündigen,  so  hat  man  behauptet,  daaa  die 
Rhachitis  solche  Vorzeichen  habe,  dass  es  möglich  sei,  ihren  nahen 
Eintritt  vorauszusehen,  dass  sie  die  schwächlichen  Kinder  ergreife, 
und  dass  alle  ihre  Charaktere  yon  denen  der  Osteomalakose  sich 
auffallend  unterscheiden,  welche  letztere  Krankheit  immer  unter 
▼orgüngigen  Rheumatismen  plötzlich  inmitten  der  anscheinend 
besten  Gesundheit  hervortrete. 

Wir  haben  weitläufig  die  Symptome  geschildert,  welche  die 
Osteomalakose  darbietet;  wir  wollen  jetzt  sehen,  durch  welche 
krankhafte  Erscheinungen  die  Rhachitis  sich  manifeetirt  Diese 
Krankheit,  ob  zwar  gewöhnlich  gegen  den  sechsten  Monat  des 
Lebens  hervortretend,  hat  keine  bestimmte  Zeit;  aie  kann  sich 
beim  Kinde  vor  der  Geburt  zeigen,  oder  auch  sehr  spät  be- 
ginnen; die  Kinder,  die  davon  befallen  werden,  sind  weder  schwäch* 
licher  noch  kränklicher  ab  andere,  sondern  haben  oft  bb  dahin 
eine  ganz  vortreffliche  Gesundheit  So  wie  die  Kongestion  nach 
dem  Knochen  beginnt,  tritt  Fieber  ein;  dieses  Fieber  ist  mässtft 
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aber  anhaltend  nnd  wihrt  Ms  inr  Bcilnng.  Ute  fthachitis  iii 
keineswegs  eine  fieberlose  Krankheit,  wofftr  sie  von  Vielen  f e- 
belten  wird.  Die  &oh  wiche,  lii  Miete,  die  Abmagerung,  die 
Welkheit  der  Muskeln  dirlen  nicht  tsn  den  Pradrenra  gerfhlt 
werden;  «ie  sind  vielmehr  Erscheinungen  der  bereite  eingetretenen 
md  loHkdmi sen  entwickelten  Ehechiftis.  Die  Leber  fergrissert 
eich;  ssiise  Ergiessnogen  dee  Bauchfelle»  ind  der  Plenra  eind 
siemlich  ttiang,  fnemnonieehe  nnd  katarrhalische  ASektionen  eind 
die  Felge  der  Defmitit  dee  Therdx  nnd  ereeheinen  besonders 
de  dee  Resultat  einer  mechanischen  Ursache;  die  Diarrhoe  iet 
nicht  eilten;  die  Sehweite*  sind  immer  reichlich;  ron  Schmerzen 
heben  wir.  bereits  gesprochen»  ,Van*  dienen  Symptomen  hingen 
die  meisten  ton  des  Alter  dee  Kranken  nnd  roa  den  speziellen 
ledingiiifcgan,  in'dcnen  er  eich  theiss  in  Ftlge  seines  Äusseren  Le- 
fenmrfcamnissss,  theile  in  Beige  seines  Wachathumes  befindet,  ab. 
Festsuhaiten  haben  wir  hier  bloss  den  Dasein  dee  Fiebere  in  den 
beiden  Krankheiten  und  die  Abwesenheit  jedes  nachtheiligen  Ein- 
lasses auf  die  geistige  Entwicklung. 

.  Di» .  fem  der  bedeutendsten  Osteeusalakeee  ergriffenen  Frauen 
haben  bei  den  heftigsten 'Schmerlen,  ?on  denen  sie  gefüllt  wer- 
de», hei  1er  ToUkommdnon  Unheweglieheit,  in  welcher  sie  durch  die 
kWekfcwng  der  Knochen  nnd  die  Mnskelkentraktnren  guwungen 
werden,  ihre  Gefatsnthffigkoit  in  rollern  Maesso  bewahrt ;  sie  seigen 
w<eder  diejenige  Schwache  des  Gedfehtniases,  noch  diejenige  Tri?» 
heit  den-  Geisten  oder'  moraltscho  Depression ,  die  man  hei  lang« 
danerndeei  ahuten  Krankheiten  bemerkt  Beb*  Kinde  Ueibt  die 
latclligeni  nicht  nur  ungetrtbt,  eondem  sie  wird  nach  deen  Ans* 
Sprache  euer  Aerite  eher  noch  geaeitigt)  der  Gesichtsansdruck 
des  kleiden  rhaehimtehen  Kranken  boueugtn  dieses  nnd  eine  kleine 
Frttfamg  tceUtigt»  dienen  Ztugsrias*  Obwohl  wir  anf  diese  gleiche 
BlfenthiBillrhkeit  beider  Krankheiten  kein  grosses  Gewicht  lege** 
so  kdnnen  wir  sie  etath  nicht  enit  Stillschweigen  fbergehen. 

Diejenigen,  welche  die  BhaoMUs  ebner  allgemeinen  Schwül» 
anschreiben  'nnd  sie  ak  die  Folge  derselben  betrachten,  reden 
einem  allen  Irrfhnm  den  Wert,  der  langst  uuriekgefttiescn  ist 
Viele  Ton  Diarrhoe  erecntyfte  Kinder  seigen  darchane  keine  Ten* 
den«  imr  RbachlUs;  fiele  ?on  Tuberkein  in  den  Laugen,  in  den 
BrancbdaldriLsen ,  in  den  Meseuterialdrtecn  n.  L  w«  isntennjnktn 
Kinder  seigen  nicht  die  geringste  Disposition  inr  RhacUt»; 
dtosr  Krankheit  kann  fohl  ttgtafc«  mit  iselfrutt  Trierkelahbge* 

%n  iset.  29 
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Hingen  insamdrentrefoa,  nfcmabj  aber  paart  sie  eich  mit  der  att- 
gemeinen  Tuberkoldiatneee..      ... 

Man  mase  danach  sowohl  die  Rhaebfti*  all  die*  ftft'eaaialn- 
kos«  als  «int  Krankheit  oa«  jeaerie  betrachten,  welche  dareh  ge- 
winn allgemeine  Bedingungen  Itegttoeligi  artrd,    dl«  aber  ia  dit- 
een    einfache*    Nebenursacben    riemäl*    ihren    eigenttithen    Bp- 
oprnng  indtt     Gefade   iWt   iodeai  man  steh  auf  die«»  Stasi» 
punkt  gestellt  hat,    indem  man  bis  ra   dem  eigcnlliebe*  Wesen 
der  Krankheit  aiefa  erhoben  bat,    hat  man  die  toteomalakesc    fBr 
•perifiseh  verschieden  von  dar  Rhacbitie  etkhlrt,  ebne  jedoch  eine 
gewiss*  Analogie,  in  denErschdnungeabeidee  Kraäkheiteaifciiagnen. 
Wir  werden  gleich  sehen,  was  Wakrat  an  dieser  Bchanptang  iet» 
Mo  Osteomettkose  ist  eine  unheilbare  Krankheit?  besonders 
diejenige,   welche  aaf  Entbindung  »igt,:  ist  n#th  niemals  gekernt 
worden.     Diese  Meinung;   ist  eJlgeeiela  aageAommea  and  die  bis 
jetat  beobachteten  Fille  habe*  sie  bestätigt,     Als  dieesr  aar  it 
sabr  erwiesenen  Unhejlbavkeit   hielt  «an   sich  in  iesa  SeUaaas 
berechtigt,  dass  die  Osteomahhaee  denjenigen  Krankbeltni   aauaV 
reiben  sei,  Ae  jnan  Yorsngawcis*  „mabgneee",  genannt  hat,  nim- 
Itcfa  der  Tuberkulös*,  der  Krebeks eäkhoit  n.  a.  w*    Indem  mos  Ü 
einer  Verwirrung,  weiche  efae  nsngelbafte  PrtJaaf  4er  Tfaatsaehen 
etitscbaldigte,  alle  FUre  tob  Irweichaag  arif  gat  ttfick  aater  aaa> 
-  ander  mischte,  erlangte  ttaa  eine  grosse  Mefage  ton  Arguatcfttea, 
welche  diese  Ansehe  Haag  an  heeteXigen  echioneaL  -  Aaf  4er  einen 
Seit*  hatte  man  bei  Nenenebabidenen  eine  langsam  fertethrvitenda, 
nicht  atf anhauende  Irankbctt  des  Beekeaa  vfcd  der  benachbarten 
Knochen,  wobei   diese  eiavnbeAeuteade  VorlnderaAg  edüten  aal 
aaa  ihrem  wohUrganisirte*;  mi  leaten  Oawabe  IA  eiüb  mii  Uat 
impragakte,  heneisteate  Marne  aaagawindelt  wnrttaalf  ant.de*  anV 
deren  Safte  sah   maa  bei!  den   im  Alter  rorgeftcyaa,6aJa>nlei 
ein     gleichiefiigee     Zosammtiittiti    10h    Krebs    mit    sUachent 
erweichnag«     War  es   nicht  in  entebhaldigan  ,•    euer  and  4ee> 
selben    Branche  verschiedene   Wfawalgeb   heJamneaaenv  jale  noch 
tbonliesj  in  ihrem  Aaltretbn   gewisse  AaValoajieefe   darboten?  ~ 
Mehrere  .Hypothesen  »wurden:  also  aufgestellt     üaeh   dar  eiaeii 
kam  die  OetsoauhLese  raa;  einer  krakligen  IHatfaese  her,   nach 
der  anderen  von  aaaer  Teadeni   anr  Fettnmgeetaltaag  aüer  Tai- 
ttfmn;   ufceY  wieder  nach  einer  anderen  Theorie   sollte  sie   aaa 
einte  sflefcMmthen  «mi  pen^eica  beaarligon  mad  desorganisireamta 
AvihWah*  *'«  Bnor|feb  enUntfafcen.      Was  die  Idee  eitler  « 


Grande  ttsgeadea  Krebediathee«  betrifft,  so  ersuchen  wir  aar  dit 

entbeatisckca  FlUc,  Li  4«iieii  «in  wirklich  krebeigce  Produkt  di« 

BnrekWup  bewirkt  hat,   besonders  hereussustelJtn«    Hau  sieht 

dann,  vi*  dies*  tick  ?«a  4«n  Fallen  wabrar  (KUotns lak«se  nntsr- 

echeidea,  wie  «kk  «0  KNitfMMt  gleich  J»tm  sante*  Anblick« 

st  er  heaaea  gilt»  10  daas  «wo,  «ha«  aech  erst,  m  d«r  «Ar  »wai- 

lebhaften  Auskauft,  die  du  Mikroskop  gewihrea  kaao,  seine  Zu- 

lacht  m  aehauo,  jeda  tlngewissbeit  schwinden  steht  —  Die«« 

genannt«  Umwandlung  in  Fett  hat  man   auf  gat  Glück   *  priori 

angenommen, -«bn«  .in  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen 

eine  Beetitifnat  na  sachnn-    In  Fill«a ,  wo  die  Miukela  in  Fetf 

angewandelt  sind ,  haben  eich  die  Knochen  durchaus  nicht  ?er- 

eadert  gefunden*  ity«  wenige  ffettkügelchen,    welche  pan  mühT 

sem  innerhalb,  der/  erweichten  Kaocbenjnaaae  aafgefanden  bat,  rei- 

eben  aa  eines  Ifhliojag  nicht  .ans.  Wae  endlich  den  Auflösung*? 

prescs»  de*  KnorjeW  betrifft»  •«  wissen  wir  nicht,  ob  man  irgend 

tiH  B«i«pieMer  Art  «uJfefcnAen  hat,  aad,  glbe  e«  ieiq  solches 

Beifiicl,  «♦  wird«  dpa  nickt«  weiter  sein,  «Ja  eine  neae  Art  ron 

OtisfctneUke*«',    «]>er  keineswegs   könnte   f«  eine  allgemeine  Anr 

sieht  über  dia  Katar  dieser  Krankhaft;  begründen,     Bestände  die 

{kteemalnket*    in    einer   wirkliche»    Heterofferphie ,    in    eiaer 

wirklichen    eneaifiechan    Degenerstiea    der    Te*tar,    so    würde 

fiaheftlbarkeit    stets    di«    Folg«    »fin,    aber    gerad*  diese   ein-. 

afge  ßtAU«   fir    diese    Hypothese    vM    durch    die    geheilten 

Falle  weggeaamaaea,  über  di«  wir  berichtet  haben.    Schon  laage 

hatten   niwlMlndiga  Beobachtungen  faonnthen  lasten,  dass  di« 

sehr  hagrfeeAea  ErwejcWgea  der  l«ag«n  Knochen  heilbar  seien, 

and  feautifeji  Tages  ist  «s  neilkommen  erwiesen,  dau  aelbst .  die 

fisis%s*akh«set  welch«  «in«  Kfigang  hat»  über  das  Skelett  sich 

aa  f erbreilesH  ebenfalls  dar  Hell«««  flhi*  Jst     Demnach  hat  die 

Nee,  dass  die  OsUeaulshae  in  efpsr  Jpebajgea  oder,  spesigschet) 

«uligaüsan  J*eft«*eratien  bcefrhh  W  Mp«  SUüUe  mehr. 

Wir  kommen  Uta  «am  ScMons«,     Pie  OsUpmal«k«a«  nntcr- 

scheidet  «ich  Aem  Wesen  nach  gen*  aad  *•*  akh}  toä  der  Rha- 

chitis;   sie  steht  ihr  gaot  haha,  sowohl  was  *F«  N****  bfUifft^ 

als  euch  hinsichtlich,  drr  Phonems**,  wodurch  eich  beide  grankr 

holten  kaudfthnn ;  beaeudtrs  aber  stehen  beide  Kranhhaiton  sich  nsbf> 

«der  fslhn  getissermasseen  in  «ine  «asnjnmen*  wenn  man  nur  di« 

lehündlaag  In'.  Aare  fesst;   ia  beide*  Xsaaklrtten  im  nämlich 

dir  bhertlatta  das  «afaatlich«  JMhisittefr  B«f  «federn  hst  aa« 

29« 
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dieses  Mittel  fatt  niemals  in  Bücke  platten ,  wen*  nicht  antei- 
lige, kempHslronde  Krankheiten  den  Tel  bcrbeHtthrcen.  Bei  4er 
Osteomalakos*  der  Rr#aekienea  haben  wir  «Mi  <dee  Lebetthrancs 
aiit  grossem  Erfolge  bedient;  wir  weHen  nicht  behaepten,  data  wir 
toent  dleeee  Mittel  dagegen  betratst  facta»;  to  de«  einigen  Felle, 
der  «ni  bekennt  iet,  ist  der  Leberthre«  eaehr  im  Tersacbe  ate  «rit 
Beharrlichkeit  ingewendet  werden ;  der  "Ted ,  der  erfolgte ,  wvde 
nickt  dnrck  die  Erweichung  herbeigefMrt,  eendern  dnrtk  eine 
chirurgische  Operetten. 

Indem  wir  n«n  die  krebeige  Degeneration  der  Enecben  «nd 
die  Osteoporose  gana  ««eecklieüen^  ei kllren  wir  He  Bhacbitis  «nd 
die  Osteemalabose  flir  identicch  «nd  nennen  die  etstera  yßkmck&$ 
adultorum"  «nd  die  bietete  „MuukUU  -  imflmimm."  N«r  die 
Vercchiedenkeit  des  Altere  macht  darene  2  reracMedene  Alien, 
indem  dnreh  den  Einfnss  des  Waehethnme  «ne\  dea  Baiwicke* 
Inngapreieases  der  Knedien  die  Bhachltie  der  Kinder  «Ine  Medt» 
Station  erleidet,  wodurch  «le  efch  «Hein  to«  der  Rhaebltfc  der 
Erwachsenen  «nterscheidet  Je  mehr  daa  Kind  der  fiescMeekte» 
reife  eich  nähert ,  deato  mehr  xeigt  eich  die  BhachHie .  In  Perm 
der  eigentlichen  Osteomalakese.  Wir  würden  dleaev  nech  denb- 
lieber  darstellen  Minnen ,  Viren  wir  Im  8tande,  durch  Berttgang 
ron  Fillen  die  Rhachltia  In  alten  AIiersat«ren  m  «eigen.  Us> 
gMckllcker  Weise  aber  fehle*  aus  die  Fall«  «nd  wir  sind  a«f 
Dokumente  redosirt,  die  n«r  wenig  Sicherheit  gewähren.  Sowie 
der  Gang  der  Krankheit,  so  ist  auch  die  Regeneration  oder  der 
Gang  der  Genetnng  bis  Jetst  fast  nech  «nbekaitnt  Bei  den  Kin- 
dern istletsteres  weniger  der  Fefl  als  bei  Erwachsenen;  bei  den 
enteren  können  wir  wenigstens  d«rch  eine  grosse  Masse  Ten  Fal- 
len die  TerscMedenefl  Phasen  dee  Regeaerstieusproxesses  Tcrfatgefc 

Ein  sehr  ernster  Eiawnrf  fit' folgender:  We  erweichten  Kno- 
chen beim  Erwachsenen  aeigen  eine  fiel  bedewtendere  Verludet*» 
«ng  als  bei  Kindern ;  Ihre  TexUir  hat  einen  Tiel  grosseren  An* 
gtHf  erfahren,  so'  dass  in  den  intensiTsfen  Pillen  die  Knochen  in 
eine4  Art  Brei  oder  Magma  «abgewandelt  'sind/  welches  kä«m  Ten 
dem  Terdfckten  PcVieM  snsanunengehalten  wird.  Allein  es  ist  er* 
wiesen,  dass  beim  Winde  die  Z«atr5«ning  der  Blemeutartheile  dsa 
Knochens,  der  Knorpelsnbstan«  «nd  der  KaHmalie  mit  einer  aus* 
serordcnMchen  Akttrl«  «nd  SchaftlligkeR  geschieht,  se  dass  a.  B. 
die  Prekfar'TeiMtniseinlssig  in  Insserst  karier  Zeit  Terke&i 
HtoeithtHeb  der  MuchWi  der  Kinder  wejtet  derselbe  ffcejttfe 
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hatand  ob;  ebbaU  die  Krankheit  otlUe  steht,  goachiekt  der  Wie* 
derersatn  der  Knochenatateris  mit  grosser  Schueliigkcit'Und  braucht 
nicht  unimtftUi  m  verde«.  Ja  man  könnte  engen, /dm»  hei 
Manchen  Kindern  eelbat  beten  Fertwaltoa  der  Krankheit  der  Wies 
dement!  nicht  teilctindig  aufbot*.  Unter  eehr  reroehiedeueft 
Umstanden  eieht  nun  die  Erzeugung  ton  Knochanmaterie  bald 
etttbtehen,  bald  laagcamer  weiden;  man  hanatatirt  nie  besonder* 
da,  wo  ein  leerer  Raun  auezutUle*  ist,  wie  in  den  Fontanellen, 
daran  Umfang  aich  leicht  motten  Lieft  IHe  Entehren  der  Kneehcm 
feigen  hiaweikn  eine  bedeutende  Entwicklung,  bisweilen  aber  bleibt 
ihre  Anebilduag  surf  ck,  ohne  daee  man  Wi  hread  den  Lebane  dariben 
Awekanft  geben  kann.  Ana  diesem  Zurückbleiben  dar  EntWickelung 
der  Rpaetysea  nnd  dem  langen  Bestehenbleiben  da*  Fontanrttsn 
allein  lleat  aich  aber  nach  nicht  nnf  eine  rorhnndene  o4er  an-« 
drehendo  Bhachitia  echliacsei»;  denn  die  Bewickelung  foav  Kne» 
ehenenbttnm  kann  anch  ana  gnfan  anderen  Gründen  «urtckbleiben 
oder  langsam  worden.  Im  Gegenteile  sieht  man  Kinder,  deren 
Fontanellen  sich  rerUeinern,  oder  sogar  eich  cchlieaoen,  obgleich 
eine  liemlich  ausgedehnte  rhachitische  Erweichung  in  den  RUH 
renknechen  Torhanden  iit  Die  Produktion  ?en  Knachenanhatani 
wird  in  den  gesunden  Thalien  durch  die  terhandcaa  Rhachitia 
in  anderen  HmÜbb  nicht  abaoht  enWibcechen,  ja  sie  wird  salbet 
in  den  letntaren  dadurch '  nicht  gern  aufgehalten,  -*•  Untaramdst 
man  die  Knacken  eines  Kindes,  daa  wahrend  dar  steilen  Periode 
dar  Rhuchitir  an  einer  anderen  auflUfigen  Krankheit  gestorben 
ist,  aa  fndot  man  an  ihrer  iuaeeren  Flicke  hio  und  da  nmaliehe 
Anschwellungen  in  rerachiedener  Atiiibl,  dio  Ten  Erieuguug 
neuer  Knochanaubatant  ■  heraukernsnen  scheinen.  Diese  gewihnlath 
nicht  bötrachtlidieB  AMsgurwngon ,  welche  ana  einer  dinoeA,  un- 
regermisssg  Tortbeilten  gchkht  bestehen,  machen  skh  nach  besiser 
bei  getrockneten  Knochen  bemerklich.  Faat  immer  sind  diene 
Ablagerungen  Berretblich,  indem  sie  sich  bloss  durah  den  Finger 
in  Staub  abreiben  lassen?)  weniger  deutliehe  Spuren. solcher  Kit** 
ehcuabkgbrungen  sieht  man  auch  lings  dar  Markhthle.  60  lange 
diese  Knecheuabkgorurigen  nur  unbedeutend  sind,  kauften  die 
mehr  für  eine  Veränderung  dir  Rindeneubatann  daa  Stechen* 
als  fir  eine  neue  Produktion  ungeeehaa  *  erden;  allein  et  gibt 
Wie,  wo  auch  in  dieeer  Hinafcht  Alka  glekh  lereehwindcfc  Hau 
sieht  in  der  That  unter  gewissen  Umcttuden  dieoe  Ablagerung 
toi  Knncbonrubotoni  rieenlic|i  dkk  wtrdcn,  an  dew  eie  gewteeer* 
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feitiisrti  eine  lassere  Halse  Mdet  odor  Tielmets-  einen  defneitst 
Beleg,  aassea  und  Ibbob,  wodarck  der  erkrankte  Rasches  um- 
lagert wird,  und  eick  gewieaermaaesen  eine  Art  Kalb*  erzeugt, 
ekat  dsse  ehe  Fraktor  forhsndea  geweeen.  Ba  ist  ibrigtns  hs- 
merkeaswertk,  data  bei  der  RsKckstie  die  Marhhdkle  der  langen 
Knochen  Biest  nur  in  Folge  ihrer  VerkrfiuHB&ng  eich  rerktrst, 
eoBdcrn  auch  in  Felge  der  ZuaakaM  de*  eckwsfenarigen  Gewebe» 
der  BpipVien,  welcfcee  Me  ha  dk  Zentraihihle  dee  Knocken* 
Mneiaetelgt.  Bndlich  kt  deck  noch  bemerfcesswerth ,  data  die 
Fraktnren  Rhachitiecksr  nrieht  uafaeiisar  sind,  so  lange  die  Ähs- 
eklttl  daaert,  iwd  daat  die  Krankkeil  ant  Ebaraatfca  endigt  fia 
ergikt  fleh  also,  dsse,  wenn  kel  der  Rkachitk  der  Kinder  der  sr> 
grfleae  Knochen  anck  niekt  wichet,  d.  h»  nickt  aai  finge  an* 
n!s*m t,  dock  der  Onilkatioasprosess,  wenn  anck  «nteUhommen, 
dock  iaanier  weifer  vor  akk  gehl;  ea  kt  dieeoa  ein  BleaieBt  des 
Krsnikcitesrssesce»,  daa  buib  sfckt  vergessen  darf,  4san  dkss» 
Blemeni  Ist  et  gerade,  wodtfrek  die  Oeftomalakeee  der  frfihestea 
Kindheit  oder  die  Rbechitk  eise  eo  elgeathiailieh*  Modükation 
erteilt. 

Mo  kiaker  ron  ans  gegrsene  VergieickBng  der  Rknekitie 
nnd  der  Oeteomslakeae,  die  wir  annmekr  sieht  weiter  ans« 
deknen  wollen,  würde  nar  ein  untergeordnete*  Interesse  darbieten, 
emaa  sie  »ich  auf  eise  einlache  Parallele  rodasirts  aod  mit  eini- 
gen Scklustfolgeraagen  aick  segnagt*,  die  wir  setker  für  unge- 
aflgend  erklären  nrfiseten*  Untere  Absteht  war  es  nnr,  tisch 
Einigte  an  dem  binsusaffigen,  wsa  man  Khen  aber  diese  keidea 
Krankheiten  vustte  und  Materialien  für  eine  neae  Arbeit  as 
eaauaela.  Später  hoffen  wir,  indem  wir  une  naf  die  hier  gege- 
ksae  Vsrgkickang  stutzen,  die  Beziehungen  erSrtsrn  sa  können, 
weiche  die  Krankheitsa  dea  kindlichen  Altera  sa  denea  der  Br* 
wsckeeSea  haben,  am  rielleickt  aa  ermitteln,  kk  sa  welchem 
Grad*  diese  Krsakkeiten  gemeiacamea '  Gcsetssa  unterworfen  sind, 
lad  unter  weichen  Bedingungen  sie  von  eiasafder  uhwuickea. 

CnmSglioh  kann  sj*n  die  Analogie  ferheanest,  wukke  swi- 
sekea  dem  Knochen  der  Rhstkitkchen  and  den  Kbeckaa  Btrjtsi- 
fsa  hestshea,  die  eine  Fraktur  erlitten  hassa*  oder  die  en  Nekrose 
s4s?  GeteHk  leide«.  Auch  hier  »eigen  tich'  awisekon  Kindern 
aa*  Bewachsenen  £snt  auKaileäsa  Yfcraehiedeaheitea.  Hu  riri 
asjsk  fssis.  jangee  Ktsd  eirie  Fraktur  erfahren,  to  erleidet  der 
Knochen   eiae   betrlchtf  Kb*   Aivehfellsmp,   welrla  nftht  «Ueia 
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Je*  Ferleet  efcgefcto,  aender*  dem'KAVcheli  eelber,  and  etlrbt 
4m  Kind  aftllig  an  einer  anderdn  .Krankheit ,  eo  .hat  .dar  Kno- 
cken, wenn  .amn  ihn  gleich  nach  deii  Tod«  tintertutkt,  .gen*  die 
Weichheit  und  JMepamkeit,  «eiche  dl»  akuteste  Form  4er  Rfce* 
ebMe  darbietet  ,  nnd  Bau :  findet  die  Kneohenlantellen  f#n  einer 
geiatinfteen  FHtaigkoit  aagefnUl,  wekfce  verfgsteas  der  Farbe 
and  Jtoasieteni  der  Gallerte  gleicht,  welche  in  de«  JCuoehen  der 
Rhachitiechen  gefanden  wird.  Itt  aher  der  Knochea  der  Maie- 
ratlali  unterworfen  geweaen  «Ad  dann  getrocknet  worden,  ee  hat 
er  die  Poruaifttt  .und  .  die  Uiehtigkeit  etnee  rhftdiUiatbon  ,Kno* 
ehem.  Der  gebrochene  Knochen  ainaa  Brwacheencti  hingegen 
erleidet  dtae  kamjeatire  ffhitigbeR  Im!  gar  niebi  oder  Oqr  j* 
eehr /geringe*  rS  rede,  ,und  der  Re*1tffcretion<tfo*e*i  igoaebieht  faci 
gern  «Ad  gar  Im  Perifct  Man  hat '  ala#  den  Raeht,  an  /feagnn* 
ab  hei  der  RhncUUf  itt  da»  Knochen  nteM  ekle  koogeallre  «ad 
bat  uartslnllUd»  Xbltifbeift  oberaltet,  and  .ob  die  :  Erwerbung, 
JauaebweDuag,  Aareiaktion  und  Verakhtaog  der  erd%o n  iPhaa> 
nhate,  «ende  ferner  die  Veelnderueg  de»  Per ieete  nicht  das  Resal» 
taiÜeaer.kntatettchanThlUghalt  sind  uadedJttfch  ob  die  epiter 
eich  aalganda  «Attedpereoe,  Fregilitat,  Rbnroetien  n.  e.  w.  nick* 
ein  Analoge«  doa  Reetaarationeproaetaei  aihd9  der'bei  denjenigen 
ekh  eintest,  die  oine  Frahtnr  oder  ekle  Nekrose  erlitten  haben. 


///.  Gelehrte  Geselfochaften  und  Vereine. 

» 

Academie  des  Sciences  zu  Paris. 

Gegenwart  ron  Kleestoff  im  Blute  der  S  Inge  nden. 

In  einer  Note,  Wtlche  die  BHv  Gniilot  und  Lebleac  ein- 
röchen,  beeaerkeu  aie  Folgende«:  Das  Vorhandaniein  einer  dtmf 
Ki»e*tof  analogen,  gerinnbaren  Subeten*  im  Mnte  manches  Kran-. 
kon  ist  echan  tan  Hrn.  Dann  angegeben  worden.  Ncoertidr 
haben  dk  fifi.  Danas  nnd  €*;ber)s  in  ihrer  Abhandlung  über« 
die  PretefoJrerbindangen  eines*  aue  dem  Blnta  geirennensn  »Pro- 
dnktee  gedacht»  welcher,  wann  nicht  alle  Elgenoehtflen  licwKUe* 
•toffee  besitzt,  deah  wenigsten  dieäelbe  elemeetara  Zufcaenmea-t 
eetueag  hat,    Vor  gaus  korner  Zeit  hatBr.  Sias  pefiunlaa,  dar*» 


44t 

las  Plazentarblut   beim  Wolbo  aufgelösten   Knotete*  h  betrinkt* 

lieher  Menge  eithilt  Nun  haken  die  genannten  HB.  Gulllot 
und  Lehlanc  daa  Blut  zweier  Sftugeammen  untersucht  und  weh 
darin  aufgelösten  Klsestoff  in  beträchtlicher  Menge  erkannt  nod 
ee  echten  ihnen  die  QuantJttt  diaeee  Produktes  in  geraden  Ver- 
haltnlsse  in  einer  Verminderung  dee  ahaarbirttn  Albumine  ra  ete- 
heiL  Im  Blute  der  Singlinge  jedoch  kannten  eie  •  keinen  .Klee» 
ctof  anfinden. 

In  einer  späteren,  Aber  denselben  Gegenstand  eingesendeten 
Abhandlnng  kanunen  diese  beiden  Autoren  anf  folgende  Schiftest: 
1)  Das  Vorhandensein  reo  aufgelöstem  Kleeatoffo  im  Blute  dee 
Menschen  sowohl  als  ferschledcncr  Thiero  (soweit  letalere  unftar~ 
encht  sind)  tat  normaL  S)  Das  quentitatireVefhUtnise  desKiee- 
Stoffes  yariirt  nach  der  Art  der  Thiero,  nach  dem  Getchlriekfte  und 
nach  der  Verschiedenheit  der  Nahrung  und  dee  GasnndhcHsi*- 
Standes.  —  S)  Znr  Zeit  der  Schwangerschaft,  kerne  Zeil  tot  dar 
Kiederkunft  und  während  dos  Siugsns  findet  siel  dar  Gehalt  an 
Niseetoff  in  dem  Blute  dee  Menschen-  und  TMerweibes  nuf  seinem 
Maximum.  4)  Wlhrend  dee  Intrantorinlebona  scheint  die  Ernäh- 
rung dee  Ffttuc,  sum  Thoile  wenigstens,  dnreh  den  Siaestoff  den 
Blutes  in  geschehen,  denn  man  findet  ihn  besonders  reichlich  im 
Blute  der  Plazenta  und  dee  Nabelstranges.  —  6)  In  gewieeen 
Erankheitsanstinden  rerminderte  sich  der  Klsestoff  im  Blute, 
eelbst  auch  bei  Schwangeren  und  slugenden  Frauen;  ja  man  fin- 
det den  genannten  Stoff  bisweilen  gar  nicht  mehr.  Es  ist  die- 
ses besonders  bei  denjenigen  Schwangeren  oder  Neuentbundcsjffn 
beobachtet  worden,  die  an  Erysipels»,  Hautwassersucbt,  Pneumo- 
nie, Pleuritis,  Peritonitis  und  Puerperalfieber  litten.  Analoga 
krankhafte  Zustinde  sind  ee,  welche  das  Fehlen  ron  Eisestoff  im 
Blnte  todtgeborener  Kinder  erklären,  wogegen  das  BJnt  Neugebore- 
ner sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  viel  Kiseetoff  enthalt 
—  6)  Die  kastrirten  Thiere  (Ochs,  Hemenel)  haben  ein  aiesnlich 
bedeutendes  Quantum  ?on  Klsestoff  gezeigt;  indasaan  hat  daa  Blut 
dar  nicht  Yorschntttenen  Thiere  derselben  Gattung,  nämlich  des 
Stieres  und  daa  Widders,  auch  ein  merkliches  Quantum  Tan  Klee« 
etauT  gewlhrt,  allein  dieaae  Quantum  Tarifirte  bei  ihnen  mehr  wie 
bei  den  Terachnittenon  Thieren.  In  dem  Blute  des  Ebers  'Tand 
sieh  gar  kein  Klsestoff  und  iri  dem  einer  nicht  trächtigen  Sa* 
fand   steh  nur  eine   kleine  Mango.  ' —   7)  Um  au  ermitteln,  oh 

ZusteM  d>s  jungen  Tfcterts  oder  dfo  firnjftrungswoiee.  ffron 
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auf  *•  quantitative  VerulKnise  in  seinem  Mate  habe;. 
wurde  swti  jungen  Hunden  das  erste  Mal  nick  lSetundigeei 
Asien  und  dann  «in«  Stunde  nie*  sehr  reichlicher  Mahlaeit  Blut 
gtlaeaeu.  Bei  beiden  Händen  seigte  eich  eine  Zunaha»  dei  Käse- 
stefee im  Blute  bei  kräftigt r  Ernährung. 

Et  ergib!  eich  tut  tiefen  Sitten,  dass  der  Klceeteff  nicht 
nt  bei  Säuglingen,'  aondevn  mich  beim  Fetus  als  dae  wichtigste 
ernährende  Denen t  betrachtet  Verden  muss<  Die  beiden  genannt* 
ten  Antonn  versprechen  ihre  Unter  eutbungs»  noch  veiter  färb 
tuaetsen. 


Saei4t4  umtdicale  des  Hdpitaua?  sn  Paris. 

Ueber  die  Darmblutungen   hei  Neugeborenen   ind 

Sämlingen,    ; 

Hr.  Bouthut  nimmt  drei  Arten  derselben  an.,  die  ihres* 
Wesen  nach  gani  von  einander  verschieden  sind.  Zur  ersten 
Art  gehören  die  Blutungen,  die  Ton  der  Purpura  kaemorrkagica 
und  der  dabei  'stattfindenden  Veränderung  dtt  Blutea  herkommen. 
Bit  Daneblutungen  sind  sehr  selten  j  Hr.  B.  bat  deren  nur  3 
Fällt  getanen.  Zur  a weiten1  Art  gehären  alle  die  nneeiftn  Blu- 
tungen uta  Neugeborenen,  die  schon  Billard  beschrieben  hat,  «lud 
die  während  des  Gebarteaktes  durch  äussere  Gewelt,  durch  Druck, 
wodurch  ein .  anoulektischtr  Zustand  und  eine  sehr  bedeutend! 
Kongestion  nach  den  inneren  Theilen  bewirkt  wird,  veranlasst 
werden.  Bas  Blut  häuft  sich  hier  in  dan  inneren  Geweben  an, 
so  auch  in  Darmkanale  und  die  Blutung  geschieht  durch  Trans* 
sudation.  Zur  dritten  Art  endlich  gehären  diejenigen  DarmM*- 
fangen,  die  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  welche  diO 
Folge  eines  -enMfidlhann  Zustandet,  .einer  organischen  Voran* 
dtruag  oder  einer  Ruptur  der  Gelasse  int  Darmkenale  sind.  Bei 
Kindern  find  diese  Falk  allerdings' soften,  Ober  sie  komnwn  dach 
von  —  Unter  diesen  Tordchtodsnen  Verhältnissen  aeigt  sich  auch 
das  ergossene  Blut  verschieden  |  Hr.  B.  fand  et  reth,  wenn  ee 
gleich  nach  seinem  Brgusse  entleert  worden  -war;  ethwars  hin- 
gegen, verändert  ntfd  verdaut,  wenn  der  Blutergass  schon  eisige 
Stunden  tot  der  Danuausleerune;  stattgefunden  <  hatte,  oder  wenn 


eW  Sita  dar  Blataag  im  Ohmn  Theile  4m  Darmkaaelee  mhau-i 
dea  war.  la  litten  Fällen  tahta  die  Darmaaslecru  ngaa  tat,  wie 
Itemmeide  tut  Watter  gemischt.  —  lai  Allgameiaaa  itt  die  Ff* 
gaata  btf  dar  Durmblatang  der  Kinder  angiaetig;  jedach  wird  tit 
durch  die  Quantität  des  ergeataaea  Malet,  durch  die  der  Blataag 
aa  Grunde  liageadea  Ursachen  aiber  bestimmt*  Dia  Behaadlaag 
itt  ia  dea  drei  hier  aa%eatalkea  Artea  tahr  Yeiachieden«  Gegea 
dia  ertic  Art  empfiehlt  Hr.  B.  Adstringentia,  Zealka,  Saarta* 
gagaa  dia  aweite  Art  Blatltttta  aat  dem  NabeiaVaagc  #dcr  BhuV 
egel  ao  dea  After  and  endlich  gegen  die  dritte  Art  nach  dea 
Tertchiedenen  Umstanden  verschiedene  Mittel:  kalte  Umschlage 
auf  den  Btachy  Tanninkljrttire,  innerlich  Hataahia,  Katecha  ader 
aach  Höllensteinklystfire. 


■      ■ « 


Sociiti  de  Medecine  pratique  zu  Paria« 

Ueber  die  Oeflhrlichkeit   der    örtlichen  Blutentlieh- 

nngb  ei  Kindern. 

. « 

Hr.  Pertat  erzählt,  datt  er  ia  einen  10  Jahre  alten  Und- 
thea  gerufen  werden,  weichet  an  heftige»  Henkloafsn  and  hia- 
figen  ErstiefcungsiufUlen  IHt.  Am  Herten  .reianhm  maa  einaa 
tehr  deutlichen,  pactenden  Ten  (Bksebalggatlatch).  Saatt  aber 
ergab  die  genaueste  Untersuchung  darchaat  «ichtc  Bettimmtts. 
Die  verschiedensten  Mittel,  die  angewendet  asardea,  et  aach  die 
Digitalit  und  Biseapriperate,  halfen  nichts.  Etat  KaasaJtatiaa 
mit  mehreren  Aenten  and  aalet  st  aocn  mit  Hrn.  Cuereaat 
fahrten  ebenfeUt  nicht  tar  Besserung«  Ba  daa  Hertpechea  and 
die  Brsticknngsiüfalle  aadauertea,  se  wendete  tkh  der  Vater  der 
Kleinen  aulettt  an  einen  Offieter  de  statt,  der  16  Blutegel 
auf  die  Prikordialgegend  ▼erurdncU.  B*e  Blataag  dtaarte  bia 
tarn  folgenden  Tage  und  die  Kind  starb.  —  »Hr.  Foiquier  er- 
Bfthk  ran  einem  ebealallt  lBJahre  tMea  Kiade,  dtm  wegen  aiaat 
Pleuritis  ein  Ant  12  Blutegel  tneeesta  Hess  and  die  Kadhblutuag 
bis  tarn  folgenden  Tu  :e.  gestattete.  Des  Kind  verfiel  in  dia  feil- 
atladigate  Animie*  und  wurde  aar  mit  der  grüattra  Aastrangaag 
getettc»;  nach  6  Mannte  Miea  «e  bleieil  and  anämisch,  -r-  Hr. 
Satrsaot;  Dae  ?ea  Ben.  Perfcnt  tr*  laute  Kind  hatte  daufe 
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aac  keine  PeberfftHe  des  Bit  tu;  ce  war  a*ch  nichts  bUtnWelHi 
rorhanden;  das  Herspochen  und  die  Brstiekuagenifllle  waren  eketf 
m  einem  eMoretiscben  Zuctande  heriulciten  und  das  Kind  ke« 
durfte  offenbar  der  Martfatten  und  der  Analeptka,  Bf,  seinerfterts, 
ftSune,  wenn  schon  Blutegel  bei  Kindern  ftr  ftfthig  erachtet  wee> 
d>n,  rer  der  Nachblutung  bei  denselben  nid*  gcu*g  warnen.  — * 
Hr.  Boiiq  glaubt,  daee  man  bet  Kindern  am  sickereten  gäbe,} 
w*nn  man  bei  Ihnen  dl»  Blutegel  «n  diu  ftaae  ntitt  weil  hian 
die  {facftfblutwag  am  wenigsten  »  ftrcbtea  aal»  —  Hr«  Perini 
beliebtet  neeh  folgenden  Fall  i  Bin  18  Jahre  altaa  Mkdckta  Uli 
in  Entrindung  der  Mandeln;  et  verordnete  1§  Blutegel,  Barak 
sttmttel  mir  «a  Beine  und  ro»  Zeil  w  Zeit  einen  Beelefel  *cil 
einer  wmkwdiwcteiahritie^m  MlceSung.  «tue  der  Mandeln  ging: 
ki  Eiterung  über  «ad  eV  Ealtearunfc  des  Ahsiessec  braehta  ein* 
sdkhe  Irfekhterang,  daee  Hr.  » .-41»  Kranke  ftr  gcnceen  hielt* 
aber  haM  bedeckte  aMi  dia  andere  Handel  mit  einer  Paandamdan 
haan  nnd  In  der  Nacht  darauf  erat  dekhaftae  Haber  ein  nod  dia 
Kranke  kekam  nur  ein  Bmete  Ksthertikwm.  Gegen  4  Uhr  Abend* 
rereank  aber  die  Kranke  in  Agonie  nnd  etark  I  Stunden  daranf 
In  wfccm  Zvttande  Ten  Aspkyxle.  Basel  die  Frage:  ob  die  Kranke, 
in  Felge  der  Mherea  aottahleglitiaehen  Behandlnng  gesteffceujt 
»der  oh  eine  peewdememkranftee  Angina  kittangekeamnen  sei,  driet 
eich  Me  in  die  Bronchen  hinab  rerbeeiM  habe}  Hr.  Guersant 
bemerkt  darauf,  daea  eeiaer  Ansieht  nach  daa  letalere  wahrstheia- 
lieh  ael;  die  Brechmittel  reinigen  hdebstans  den  Rachen  nnd  den 
Eingang  in  die  eigentlichen  Luftwege  Ton  falachen  Membranen; 
auf  die  tief  in  der  Lnftrihre  eich  bildende*)  Ablagerungen  kön- 
nen die  Brechmittel  nicht  wirken;  eo  lange  die  Pseudomembran 
dacelbst  dBnn  Ist,  melkt  sie  aieh  wenig  bemerklich,  Aber  wenn 
cte  dicker  wird,  veranlasst  aia  die  suffokatorischen  Encheinnngen^ 
hindert  dia  Hienatoae  nnd  araengt  euHickv  Asphytie. 

Bemerimngori  flher  die  Behandlnng  dee  Krnp. 

■     • 

i 
Hr.  (Siernit  hat  in  dem  Monaten  Juni  nnd  Jutt  r.  J« 
mehrere  Feile  ran  Krnp  an  behandelt*  gehabt  nnd  7  bis« Mal 
daesbaih  die  Tsacheveoiaie  Torgenomaacn;  er  hat  dher  auch  in  S 
Fallen  durch  das  Miquel'sche  Verfahren  (Kalomel  und  Alan* 
innerlich  und  Merkurialeinreibung  im  Halse)  eintreten  sehen. 
Por  dritte  Fall  betraf  ein  etwa  t  Jahre  altes  Kind,  denen  Veto? 
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hü.  Jahr*  all  einer  pecudomepbraiitien Angina  8Tage  ?or- 
her  gestorben  war»  Das  Kind  hatla  ausserdem  eine  DipbtheriUs 
des  ganaen  Darmkanales  and  eine  eebr  grosse  Monge  falscher 
Membranen  auf  data  Stahle  entleert.  —  Ht  Maeeon  glaubt» 
data  BreahaiUtal  und  Merkurialprlparate  isomer  nach  die  beeten 
HHtel  fegen  den  Krup  bleiben,  Termathlich  weil  sie  die  Sekretion 
befördern  und  ungleich  die  Zirkulation  uüUsigen.  —  Hr.  Guar- 
eants  Bis  etwa  Ter  2t  Jahren  behandelte  men  all*  Anginen  mit 
krupartigem  Hasten,  eis  wirklichen  Kran*  jatsi  abar  habe  asan  anl- 
achen wahrem  «ad  falschem  Krup  unterscheiden  gelernt;  -er  sei  dar 
Meinung,  dasa  im  t  wahren  Krup  Blutantaiehungen,  sowie  jada 
sehwichende  Methode  dnrchaia  nachtheilig  sind,  dann  gerade  die. 
Sehwiche  sei  es,  welch«  dk  Braettgung,  der  i bischen  Membran 
aa  sehe  begünstigt,  -x  Hr.  Hassan  glaubt,  elasa  dieser SaU  fiel 
in  allgemein  «enteilt  sei-/  er  Marne  «ich»  angeben/  daaa  ihrtatt- 
aiehumgun  daa  genannte Resultat  haben,  denn  bei; eine«  Kranken* 
dar  eeil  S  Monaten  an  ainatn  tjrphftsen  Reber  Jitt,  nnd  hei  da« 
falsche  Membranen  im  Halse  sich  «  entwickeln  begunmon,  thei 
daa  wiedarhaha  Aneeteen  ?en  Blutegeln  .daeelbct  ausoorordoatlkb 
gnta  Dienste.  Wann  die  gegen  den  Krup  forgeneaunene  Lanju- 
gotemie  miselingt,  so  schreiben  Chirargen  daa  Miseiingen  geWflhn- 
Heh  der  durch  den  BlntTcrfaat  bewirkten  Schwache  au,  allein 
diese  Schwäche  ist  die  Folge  dar  beginnenden  Asphyxie  nnd  der 
dadurch  mangelhaft  werdenden  BloibereHaag;  aie  wArdo  seihet 
dann  eintraten)  wann  gar  heim  Bluttefrlust  eingetreten  wire. 

Saliyation   bei  Kindarn. 

Hr,  Picard  erinnert,  dass  der  Grund,  weashalb  Merkurial- 
arlparate  bei  Kindern  so  höchst  aalten  Speichellnsa  araengan, 
noch  nicht  ermittelt  ist;  Hr.  Fenquler  bemerkt  blase,  daaa, 
jemehr  ein  Kranker  fiebert,  desto  weniger  Saliration  durch  die 
Merkuriaiion  au  fürchten  ist ;  so'  a.  B.  beim  Puerperalfieber.  Hr. 
Guersant  will  dieses  noch  weiter  ausgedehnt  wissen;  seiner  Er- 
fahrung nach-  findet  die  Merkurialsalirntfen  um  so  seltener  statt, 
ja  akuter  die  Krankheit  ist  und.  es  misse  dar  Grund  dato»  wohl 
fn  dar  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  entaundlichen  Zuständen  sn 
finden  sein. 
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ferner*  Bern  erkling*  ntfbrr  dt*<  Behandlung 

1     des  Krap.  '• 

■r^GnetiiWt  'b^dliet  *btf  etat*  aatJtn  *«1  ?aa  Ärnp, 
für  Welchem  die  Tracfceotomfe  den  Wsien  Rrfofc  gehabt  tat.  b 
ttt  dieifee  dia  teilt*  <£ttnna*tnt  Opefttian  m"***  dia  ar  Ia  der 
Stadt  iragaa  lebten  Hfan*  geartebt  hat  Dar  Jetaige  Fall  neig«, 
Welchen  fflrttfttf  ti  Hit,  'dltet  Operation»  fraJueMg  farMaefcmen. 
Bin  4  Jahre  ehe*  afiMea  bette  seit»  Mt  4  Tage»  tut  Syaqa» 
foiit  dee  Kn#,  jtdoek  ebne  '  §e*r  drohend*  Bfräckitofeaiifllla* 
llt  HU&tn  Hettbranen  breitete*  akk  langte*  tat,  Hr.  9  a*, 
*er  herbeigerufen  irnrfle,  rteth,  I*  wenig  Erttifkangegefakr  aar* 
haüdcfn  wir,  ittr  Anaendnüg  **tt  Kalmaal  »K  Akan ,  aaak  MJ- 
qtfeL  Matte  Verfaaren  endet  tick  aber  antfirkeam  aad  dt  ia 
der  Kackt  ein  ieht  heftiger  Ertticfeangeanftll  eintrat,  an  warda 
aögltick  dft  trteheotomfe  gemacht  Ktcb  der  Operette*  waadt 
du  RArekea  tfngeeefait,  'dattfc  wekkae  die  falechea  kteeibrane 
aaetraten.  Am  fünften  Tag*  wird*  dt*  Bskftken'ittggaaaeaajaa. 
Wu  *a  Aeetr  Mkdh  Wegnahme  dee'Rfthreben«  betrog,  '«war  dtr 
Umstand,  das*  dWttad  etwa»  BlaV  aaeatrf  and  man  betorgaa 
anlaste,  data  daa  Ende  des  Rfforchens  die  iantre  Warf  dar  Laft- 
rihre  Ttrlttzt  habe.  Daa  Kind  vardt  Tollkommen  ktrgatttllt» 
—  Hr.  Dahamel  fragt,  ob  einige  Tagt  nach  dar  Operation 
nicht  Erbrechen  eingetreten  tat;  et  baba  ihm  "An  Nelatbn  grf- 
aagty  data  tr.  diattn  Zufall  oft  nach  der  Operation  kabt  aiqtreton 
eahan ,  tknt  dafür  eiae  BrUirf ng  faden  %u  .tynnan.  Hr*  6  a» 
/ttnidtrt,  dtjataatk  tr  biaweUta,  ditata  ZaJaH  keabackttt  keJka, 
Jadoch  aar  «nanahmetfelte  j  tu  tr  an  klaügatta  nack  £er  Optra,- 
tien  geathea  kabt,  toi  du  sogenannte  VeEscklackea,  d.  k,  dar 
Aaetritt  ron  aledtrgeecalnckteit  .  FMaeigkaitaa  *as  dtr  Laftrtkf- 
tftada,  and  xwar.vikraad  dtn  tratt*  *  bis  S  Wochen.  In  dem 
fttanrikatim  Fallt  jadank  ati  Matr  ditatr  Zoflfle  eingetreten; 
tr  kabt.  aktt  aack  dia  Jfathbtkaa.dkiaaj  mit  gans  besonderer  Sorg- 
falt, geleitet;  tr  kabt  namlith  ein  tUficfohea  Wacbataffe^  hinter 
daa  forderen  Rand  daa  Bftkrtkana  getagt,  aai  ein  Trockeawerdea 
daa  Waadraadea  aa  ftthfitea,  damit  derselbe  »ich  nickt  ftrbijts# 
aad  dltet  Wirme  tat  dta  inatrta  Tbeil  der  bafrftbra  aick  ?tr- 
brtlte.  Waa  aber  besonders  ditata  Tftclmiirordfn^ta/Waaidran- 
iaa  aad  dta  nichetfelegttiea  Tbclles  dtrlaMM  TtrMttt,  ia* 
die  feutkt*  fffttatU  ftwtttii»  «o  ajr  übt r<  daa  *%<*«  gelegt 
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kalte.  Waa  die  Imihraag .  betritt,  co  gibt  er  OfUkh  nach  der 
Operatioa  Hfthnerbrlhe,  beeandtre  wenn  das  Kind  durch  Blutrer- 
Inet  geschwächt  werden  iet  —  In  der  weiteren  Diaknaaien  be- 
merkt Hr.  Ca.,  das*  Man.  Ten  4er  Tracbeetojnie  bete  Krap  eich 
•dann  immer  Erfolg  Teraprecbun  kinne9  wenn  »to  Mb,  geling  g«r 
amcht  wird;  de«  aagilcklicke  Resultat  der  Operetten  aei  mebteae 
die  Felge  dee  in  langen  Aafechieben*  derselben;  ea  aei  damit 
tUcheam  wie  alt  dem  eingeklemmten  Brack,  we  man  aack  Ten 
4er  6peratiaa  aar  Erfolg  beben  könne,  wenn  eie  früh  genug  ge- 
macht wird.  Man  mtUte  jedoch  nicht  glaahea,  deaa  er  jede  an- 
dere Behandlang  anrAckwelee,  and  jodecmal  im  Krap  die  Operation 
femaekt  wiaaen  weite;  dae  Mi  quo  Cache  Verfahren  wird  jetet  im 
AaderheapUelc,  wenn  Zeit  genag  da  iet,  immer  Torgenemmen 
und  ee  eind  an  19  Kinder  dadurch  gekeilt  werden;  tretfn  jedoch 
IratteknagaaaflUe  ein,  ae  aei  ea  eeiner  Erfahrung  nach  geflhr- 
lieh,  linger  mit  der  Operation  na  warten.  Waa  dfe  BlutenUieh- 
wng  betreffe,  ae  aei  er  nicht  a>eplat  gegen  dea  Aaeetaea  toq 
Blaftegeln;  anter  SO  Krapkraaken  gebe  ee  vielleicht  einen  oder 
awel,  bei'daaea  Blntenteif hangen  Yen  fttfien  seja^ftnaen;  wejn 
aber  die  f alechen  Membranen  eich  gebildet:  haben,  ae  aeien  die 
MatenlaiehnAgen  nntelea,  ja  nacktbaUig. 

« 

■ 

lieber  die,Sjrphilii  efer  Neugeborenen  and  Säuglinge, 

In  der  Sitrong  rem  6.  Deaember  ertlMt  Hr.  Carom  felgaa*» 
den  Fall :  Ir  wnrde  ter  etwa  t  Monaten  ia  einem  Aach  nickt 
10  Monate  alten  Mftdrfien  gerufen,  welches  ejfhiMlieche  Faetada 
an  den  Genitalien  hatte.  Ir  antttatchte  die  Amme  und  fand  e* 
ihr  einen  Schanker  an  der  Mamma  und  meköse  Pusteia  ia  groeeet 
Anxahl  an  den  Genitalien,  and  aaecerdem  eiaea  stinkenden,  aüev 
Wgen  Ausflö«!  aua  der  Vagina.  Die  Amme  wurde  entlasse*,  Üa 
ayphilitiechen  Paateln  dee  lindee  wurden  mit  -einer  Kataaelaalbo 
Terbanden;  ea  beb  am  JodksJtam,  und  naen  Verlauf  Tan  0  Tagen 
achten  ea  geheilt  xt  tefa,  atlebi  8  frag*  daraaf  bemerkte  man  an 
dem  Kinde  stinkende;  grünliche,  nach  Urin  riechende  BurckflU* 
Bas  Kind  llesa  «einen  Urin  hiebt  wie  fenwfhnifcb,  eendern  Jieeer 
ging  durch  den  After  :*ab.  Sine  genaue  Untersuchung' ergab  nam, 
daaa  die  Valra  in  Feig*  der  Vemarbnng  der  eyphilitrschen  Fa- 
ateln  sich  eblitertrt,  aad  duce  rieh  eine  RektevhglnaUiatel  gebildet 
Vtte,     «ine  »reanung  der  abnormen  Verwethewig  der  f  alii 


•feilte  den  atwsnata .  HatesMbse  -  wkfldi;  >  Aer.  fcmd  bewirkte 
•Im  spanene*  Bcjeafg  *Vr  »etel*  ^.  Ha*  Fentart  will 
wiesen,  eh  diaiUkncatteoi  «iv  der  Brist.  der  A*me  eis«  primire 
oder  aefcnndire  gewescth*  -.«WieYsle  .atfmifv  4o..«toi*  dcdk  den 
Kted  na»  Hand*  «etat  a».  de*  Utffcn  4U;>l»t4ikmg  #rlttlfto  hier 
keav  da  deh  Schenket  sie*  uar  dusjekv  direkte»  KetflaU  aberttfagt 
War  sie  eekandir,,  wife  <Lie  ßeMMetaag  dtff,  »h  4e»  JatottaUc* 
de*  Art»»  gefandeewn  IMsel  eiwattan.  lasse*  •  sa  kfoec*  die  Fe> 
stein  4ee  Kinde«'  akkt  die  Besaitet  4ci  Ietttien  JcrJüasse  sei* 
im  hinreichend  erwiesen  ist*  dies  sefcaaidire  Syphilis  stoh  nicht 
durch  Kentekt  ton  Iftdfctytam  snl  bdtotav«  qbectrigt,  sonder» 
kocksbofts  4*rcb  Veretbong*  cesei  demnach wahricbtiejicb,  daee 
der  Vater  oder  dte  Mntlet  de«  Kind»  aa  der  Um  gcUttcu.  w. 
Hierauf  erwiderte  Hr,  ,6  a  rein*  daee  Ale  genaueste  Nuktastthuaf 
kei  de«  JEtteta  ,dee  Kind*  nick  afcbt  die  geringere  Spar  Wl 
Sypkilie  ergehen  nahe.;  die  'n*awfc  Theorieen-,  apeinteJV  aale» 
f wftkeeejsck  aad,  ancpf  achtnd,  aber  keineswegs  eWc  in,  der  Wahn» 
heit  begründet  —  Hr.  Fi  ädert  dogegen  behauptet,  das*  eckeir 
aeewego  Hesse  TheerJecn  eejsa,  sondern  .daee  4Jt  w  fra  aar» 
gcfthrtej)  Sitae  gerade  aas  der  Mehrung .  eutnojneeeu  werden. 
Daee  am  m  Vater  oder  au  4er.  Heiter  eine*  Mit  Syphilis  ke> 
haftota»  Uftdee  nickt  mekr  die  afcserre«  Jierfasult  4fr,  iweedemV 
liek  erhliekt,  beweise  gar  nicht*;,  «an  wisse:  .wokl,  „wie.  oft  die 
sypkilitieche  Vergiflaag-  Jahre  lang  enuhergcht,  ohne  tick  hemerbt* 
ttch  in  machte;  dar  Yeier  äeeKMee  kdanc  einmal  fetter  einen 
Schanker  gehakt»,  denselben  aj*r  4bsce*hon  k*h#»*  —  Dieser 
ansieht  des  Hrn.  F.  etiaimen  mehrere  Anwesende  bei;  es  kommen, 
so  bemerkt  Einer  ?en  ihnen,  sehr  oft  Filie  tot,  wo  Jemand  all- 
gemeine Syphilis  hat,  ekne  daee  er  jemals  an  sich  einen  Schanker 
wahrgenommen  and  wo  dennoch  elftt  genane  Untersuchung  eine 
Schankernarbe  ergeben  hat«  Hr.  Dahemel  fragt  kei  dieser  Ge- 
legenheit, ob  ein  Mann,  der  ,an  allgemeiner  §yphilis  leidet  und 
augenblicklich*  kein  s^iftM#  fythptoni  ah  Üeri  GeMMien  hat,  die 
Krankheit  anf  eine  Fran  übertragen  könne?  Er  kabe  mindestens 
•  Filfc  e riebt v.dit  dieie  Etage  bejahe*.  Ein  ltjjhkrigee  HdäV 
ekan*  »wohlenegen  and  etai  «netindiger  FeesUfe*  \yoa  jedem  Ver> 
deckte  der  Syphilis  dnrchsna  frei*'  Terheirathet  sich  nnd  wird 
schwanger;  bald  klagt  die  Schwangere  tter  ein  Brennen  in  den 
eenifalien»  Bei  der  .Uatomtthnelg  mtsgen  isick  [mwWee  Tisteln. 
A*  Skmnut  M  ÄrcsWu  niekU  m  lekiaat  •««  #  bktat  foaei 
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vorher  lektadire  Sypbflb,  tob  der  er  sieh  Mr  gebellt  feit  In 
einem  anderen  Felle  heirathete  ein  gant  j«^M  Midefaen  eine* 
^ehemaligen  Seeettaicr,  der  langt  tot  der  Hefeath  an  aUgeamiMr 
#yphtlb  gelitten  hatte.  I«  dritten  Manata  ihm  ersten  Schwan- 
gerschaft bekommt  die  jange  ftran  an  den  Genitalien  Fortab  ant 
eyphiHtbche  Geechwftro.  Witt  man  nun  dar  Theorie  w  Uaha 
der  Sache  Gewalt  anthnn  nnd  behanpten,  dua  dieee  tonet  achtbaren 
Irenen  Ehebrecherinnen  eindand  die  SypURe  Ten  Anderen  bebonunea 
haben  ?  — -  Hr.  Fo n  c  a  r  t  matt,  man  habe  dieeee  nkht  aOthig,  ea  ecbn 
kwei  Erklirangtweben  mtgiich.  EtTftrdertt  Hane  aien  annebaMft, 
dtss  ein  eokhei  Jnngee  Midchen  Ton  syphilitischen  Eltern  getengt 
werden,  nnd  data  dae  ertte  Symptom  dar  allgemeinen  syphilitischen 
-Vergiftung  gerade  an  den  Genitalien  sieh  manifestfre^  wanndicea, 
"die  bb  dahin  gana  nnthMg  waren,  In  eine  rolle  lebendige  ThC- 
tigkeit  geradien*  —  gerade  wie  bei  Ranehern  Toreagtweiae  am- 
kOse  Pntteln  an  der  Mnndechklnihant  nnd  an  den  Lippen  brf 
-allgemeiner  Syphilis  eich  aeigen.  •—  Dann  aber  kftnrie  man  aneh 
tlellekht  annehmen,  dass,  well  in  den  erxihlten  Fellen  die  Syphf» 
Üt  bat  den  Frauen  erat  hervorgetreten,  ab  eie  einige  Monat* 
•schwanger  waren,  der  Tom  Veter  geaengte  syphilitisch  Tergifteto 
Utas  die  Vergrftnng  anf  die  Matter  übertragen  habe.  Bb  jetat 
*t  noeh  nicht  featgeetelltt  1)  Wie  lange  die  allgemeine  Syphilis 
Ueatehen  könne,  ohno  eich  durch  bkab  Erscheinungen  in  mani- 
fietiren  nnd  2)  ob  nnd  anter  welchen  Dmetinden  der  an  kea> 
ttitttieneller  Syphilis  leidende  Mann  darth  ümm  Medium  des  Kin- 
des die  syphHitbche  Verglftnng  anf  die  Matter  übertragen 
könnet 


i/ 


Acadömie  4*  mfdecine  zu  Paris. 


Aatsteesung  einet  fremden  Körpers  ant  dar  Luft* 
rOhre,  drei  Monate  n  ach  rerengegangener  Trnchntf* 
i  -  tomle. 

»  * 

Fdgratoa  KU  bwicktat  Hr.  fttnda,  Ant  n  C«apitga»J 
km  9.  Mal  1848  &b«fc  rmeUickU  «ta  »  J«kre  An  Snaht 


eeemSaieW  TCMinellieh  obte  Bhttne  nid  bitte  dara*f  eogteiek 
eine,»  kraMpfktHeo  Haue»'  enti  groaeer  Beklemmn*,  eo  daee  4m 
eJesicht  doüeft  gm»  Um  ward*  und  <de*lttnd  aenhywtiaeb  m  wer- 
te dreht*  JNaek  tranigen  Mimten  aber  ttene»»  dtoe»  BnMIo 
Mein,  wmJerneltmi  sieb  aber  gegen*  Ahbnd/  Bi  wurde  nun  m 
einem  .Aeejbe  geeehiefc«,  wwfcsmr  jddoej^da»  Kind  ganz  ruhig  und 
ntit  rollkenunen  freier  AthmMg  fodbb.  In  den  .ntobelMgtndnn 
Eigen  wiederholen  eich  «bei  Üe.  Anfalle  stlrker  ab  früher,  be- 
aonders,  dos  Vnckie,  eo  Jas»  der  Ära*  ekk  geswungen  iah,  am 
1&,  Mit -die  Wackeotemie  aa-  — chen  Nach-  der  Operation  *et- 
Henro  sich  die  anWaiejiathroKreehetoo^gon);  ee  wird  atr  etwae 
Leinwand  *er  den  Wmnde  gelegt,  «nd  da*  Ktnd  bekommt  ei» 
IfeseemUat,  tum,  das  Attawnrfen  des.  fremden  Kdrpers'  an*  der  LurV 
aibt*  mj  kejgflaaügem  Jim  folgend«*  Morgen  aber  lai  neck  nlchta 
enagaHrfcfin,  nnd  Mch  in  den  nldHtfclgenden  Tagen  «eigt  «ich 
dnrthana.  »Unis  «Mit  dar  Bohne.  Dia  fimtichnDgmnftlle  haben 
gnna  nan%aH5nV  ab«  ein  heftig  ee,  kenehendea  Hnalen  mft  Beüleim- 
taaarln  iaa  vorhandan.  Her  Amt  nntersnoht  den  Eehlkoef  und 
4ifc  JLojfitrbhne  Von  de»  Wunde  aoa  aaU  einem  wviHlehtn»  Katheter» 
baam  «her  dnschan*  nichts  eatdteken.  So  dauert*  dieser  Znstnd 
kiaiinan.lfit  Juni.  An.  diesem  Tage  tauf  ein  eehrhoMgor,  mit 
kedentonjeu  fimlkkangannWien  hcgleitetar  Host«  et«,  der  mifr 
Auearurf  einer  anhn  grasen  Menge  stinkenden,  eitorigon  Mtetin** 
sieh  enetgtet  bi  diaewm  Betteln»  fand  eiek  eeaSUftek  derBeknen- 
kttm  und;  tu  einem  aweiten,  gana  Iknlieken  Anfalle,  weleher  in 
de*  Haan*  rem  BeV  Mm  ».  etnttfand,  wnrdo  dar  übrig«' 
Tktn.dan  Bokna  ausgeworfen.  Yen  Üieeer  gelt  a»  hatte  da* 
lind  enwnx  seto  {Letten*,  ▼aadlokUganr  Bneten,  der*  mftanter  keny 
eknneV  mit  Aaswurf  «fces  allerigen  Bekteimes  begleitet  wir,  und 
oft  an*  Krhseahen  andnjW»  80  blieb  ea  ble  m  6.  Norember» 
aJa.4naj  Kind,  sieh  an  einölen  anfing*  lind  der  Hoste»  seltener 
wurie*  im  Hai  mar  de*  Hosten  Mab. vorhanden  tind  mit  eiterigem 
Aaswftrfc  dum  und  wann,  begleitet,  baan  wurde  der  Bnaten 
iaamar  aalten*  und  iaa1  Septvntbet  &6&e>  wurde  die  Khd  nur  noch 
sakea.  davon  geplagt  und,  befand  sieh  sonst  im  beaten  CeeunoK 
noBnmalanjle« 

•     •  *  •        *  *  ■ 

Ucbof  K{ opl  und  KrotinUmuf. 

In  d«r  StMmssiUtiDg  dei  rergangenen  Jahrei  kündigt  Hrr 

Perma   reihen   toterereanten  Vortrag   Über,  den   rorerwlbnten 
xvi.  ieei. 


Gegenstand.  Folgendes  Ist.  der  Inhalt  aeindr  langen  und  mtthr- 
liehen  Abhandlung»  Br  schilfert  morst  dae  geistige  uns!  körper- 
liche Leben  der  Kretinen  uod  taeigt  an,  daee  der  Kretinismus  i» 
drei  Grtdeo  yorkonunt  Nach,  dielten  drei  Graden  unterscheidet 
•r:  Vollständig«  Kretin  o»,  Halfcfcretinen  undKretinon- 
trüge,  oder  nach  den  rata  ihm  gebrauchen  Ausdrucke»:  er*** 
ftna,  souscrtHms  und  dritten*.  Diese  drei  Grade  gehen  freilich 
allmählig  in  einander  über,  d«.h.  ec  finden  eieh  Stufe»  das  KrcuV 
»iamus,  die  sowohl  der*  einen  ala  4er  anderen  Gruppe  a»geMre» 
kennen,  indessen  ist  doch  der  Praxie  frage»  die  eben  angagebeäc 
Ei»theil»ng  ron  Wichtigkeit.  —  Nach  «iner  genauen  Schildenmg 
der  Lokalitäten,  we  der  Kretinienftus  besonder*  haimiaek  iat,  n*-* 
■enilick  der  Thaler  Im  Kanton  Wnlli*  »od  in  den  Pyrenäen,  wa 
Hr.  F.  das  Ut bei  gelber  ctudirt  hat»  apriekt  ar  «bar  die  Ursache» 
dieselben  und  erörtert  besonders  die  neneste  and  offiiicHo  Angabe 
über  die  Schuld,  die  dem  Trinkwasser  beiinmeaeen  ist  Er  erklärt 
in  dieser  Hinsicht,  .daee  dae  stete  Yetkommen  ron  Magnaaia  ia 
Nahrung  und  Getrinke  nicht  gans  ohne  Einlne»  auf  die  Erzeu- 
gung des  Kretinismus  aein  kann,  und.. dato  die  Veränderungen, 
welche  dae  Trinkwasser  bei  seinem  Durchsickern  4utch  das  k»t- 
tirirte  Erdreich  der  Bergabhinge  erleidet,  eeiner  Ansteht  nach 
aahr  in  Erwägung  geiogen  werden  asieaa»  Dennoch  glaubt  ar 
aus  seinen  persönlichen  Erfahrungen  sohlieaaen  s»  dskfen,  «nee 
das  Trinkwasser,  wie  aa  auch  beschaffen  aein  möge,  durchuue 
nicht  allein  die  Ursache,  aein  könne;  ja  es  iststthner  Ansicht  nnch 
nicht  einmal  ala  die  Hauptumche  au  betrachten,  eendern  aa  be- 
darf »ur  Ertcngung  des  Kretinismus  eicherlich  dea  Zusammen* 
wirkens  ejnnr  Menge  sehr  ▼ertchiedener  Elemente.  Nnch  einer 
Sohilder»»g;d«r  konstitutionellen  Vertaderaagen,  welche  cjfejeaigc 
Befölkorung. darbietet,  bei  dar  der  Kreliniamua  häufig  «ael  in 
hohem  Grade  Tcrkommty  und  nnch.  einer  Darstellung  den  Organa 
sehen  Veränderungen  und  Funhtionastftruagen,  namentlich  in  Hin- 
sicht anf  das  Gehirn  und  du.HäcJbsjnmurk..  und  auf  die  ftntwik» 
kelung  dec  KnothenefsUme*  M  Krctiden,'  bemerkt  Hr.  R,  daea 
gerade  hier  4ie  enatonrohe  BatersuchuDg  »her  alle  die  Im  Leben 
wahrnehmbaren  Phänomene  die  Tollständigste  Auskunft  gibt  Hier- 
auf läset  Hr.  F.  eine  Vergleichung  dea  Kretinismus  mit  nahe- 
stehenden körperlichen  und  gtfstageh  Krankheiten  folgen,  nament- 
lich, mit  der  ^gebildeten  Skrofulosic,  der  BhachMia,  dem  BM- 
»inue,  der  Imbezillität,  der  Stupidität  u.  i.  w,  und  ecMfrcet,  dase 


imb  im  KrttinloMM  mit  kein»  diauer  JfrajikheKaft  Ttnrcdueb 
dürfe;  er  unterscheidet  «ich  ron  «allen  diesen  wesflnttych,  sowohl 
wie  die  Sjmntome,  ah  waa  die  Ursejchen  und  deqt.ajatftinied*- 
fathologiechen  Befand  betrifft.  Obwohl  nun  Juere**h  de*  Kretfr- 
nismuq  eine  spesifccfee  IfrankMt  aufstellt  «od  in  der  Jftoftologi* 
eine  besondere  Stelle  einnehmen  muse*  a«  müaaeji  doch  nach  dir 
Ansicht  dea  Hriu  F.  die  Kretinen  in  ihrer  Ifehriahl  sowohl  in 
poIiiaiUchcr  ala  richterlicher  Hinsicht  mit  an  de«  Geisteskranken 
gezählt  Verden,  ,d.  k»  *»  denjenigen  Indifiduen,  deren  moralische 
Freiheit  entweder  Te^nicl^t  /»dar  beeinträchtigt  I^t  und  die  daher 
nicht  dUposiUenitihig  ein& 

Hr.  f.  «chlieest .  init  folgenden  JatUan  \  1)  Als  ungemein* 
und  lek«l«  aronhylaktieabe  kjawregcln,  gegen,;  den  Kreifcim?* 
•ind  au  betrachten,:  gehörige  YsntUsAi?«  and  Herstellung  d#r 
Saluhrftüt  dar  Wohnungen,  wie  ei«  •  eine  gute  Hygeinik  überhauat 
rerschreibt,  8)  Vor  AJUm  ist. Ar  ein  gptee  Trink wasaer  im  eorr 
gen,  nnd  es  iat  enauudhen,  bei  tiner  gnten,un4  reine*  Quelle, 
daa  Waaaer  aufsufangen  nnd  ea  dnreh  genau  gesqhloasene  Röhren 
in  die  Thaler  in,  leiten,  e>nlt  ea  nicht  erst  durch  das  kuUMrte 
Erdreich  sich  durchjütrire  und  e^durch  eine  nacbtheilga  Beschaf- 
fenheit «rUnge,  indem  ea  nicht  nur  dabei  mit  schädlichen  Steffen 
eich  sjqhwängert  oder  auch  Hagntaiaaalse  aufniuipt,  die  nach 
Grange  ..eine  sehr  nachtheilige  Wirkung  haben.  3)  Kräftige 
Nahrung,  stärkendes  Getränke,  «in  jod-  und  eisenhaltige*  Waar 
«jt  _  ffir  diejenigen  Individuen,  die  bereite  eine  Anlag«  snap 
Kfatinieaiue  seigan.  5)  Für  die  schon  mit  der  Krankheit  b«ha(- 
teinn  IodMduan  —  Begründung,  tou  Eraiebungs-  und  Beschit- 
tiguagsanetalUn  in  einer  gemunden  Gegend,  — -  0)  Ein«  äratliche 
Behandlung,  bestehend  in  vorsichtig  gereichten,  hacaigan  .  Abführ- 
mittel», in  DnriranMen  auf  die  Haut,  besonders  auf  die  Kopfhaut^ 
uni  in  «fcaam  tonischen  Regimen.  7)  Stellung  der  Kretinen  unter 
dieselbe«  Gcsetee,  die  für  Geisteskranke  galten. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Krankhaft  des  Knochen- 
systemes,  welche  sich  beim  Kinde  im  Mutterleibe 

entwickelt/ 

W  |  ,  ■  »  I 

Wir  können  reo  diewr  Weltlagen  Ah«Wdun*r  des  Ben. 
BepawlVdie  er  in  dar  Süjung  fom  S&  Januar  rartrag,  pur  dir 
Sikhamllaa  n*tk«H«n..     Pias«  sind:   1)   Ms  Vwandeaungan, 


Welche  fa*  Skelett  des  khM  wlhrend  fce  InWa^tetfnlfteW  •#- 
leiden  kann,  haben  einen  sehr  rerrfdifctaien  Urspttrng.  -—  V)  lWe- 
JeöigiBBi  Vertaderungen ,  welche  man  ah  angebotene  Rbachftfs 
"beschrieben  hat,  scheinen  durchaus  nfclA  denselben  Auagategsputrsl 
w  haben  ab  diejenigen  Vetinderungen ,  wekbe  €ife  nach  der 
Geburt  fcith  tfntwfekefnde  Rhatffitfs  darstellt  S)  Re  Form  Hn« 
die  Richtung  der  Terkrttmmungen  ,  tffo  Struktur  der  Knochen  u. 
a.  ir.,  —  Alle*  fceieugt  den  deuttitheh  tonterechied.  4)  Wahrend 
bei  «dfer  ton  angeborenen  KtnaVfeith  tottichfclnllei  Krankheit  ttle 
Erscheinungen  ans  der  fehlenden  totftfr  tinregehhletigen  Kalkab- 
lagerang  sich  erb] Iren  lassen,  so  beliebt  aich  bei  titer  efgentüehefc 
ÄhachHh  der  Krankhaft*  Frotese  auf  schon  gebildete  und  feröse- 
tenthefhr  mU  Kalkmasse  rerseiien'e  Knochen,  und  ;e*  'Ihurfa  itio  Ikf  et 
durch  irgend  ein  MbhieiitlfNht  nur  die^e?kaMagetttng£^n*nt,  ***■ 
deYnauch  die  bereits  abfcalaj^teKalknitme  stittufll  abadrbirt  Verden, 
damit  diejenige  Erreichung  Eintrete,  welch*  die '  etile  Ursache  «Vr 
VeAtämtfttngen  ist  6)  'Mb  flemiffi^wteftunge^  'der  KM 
fceWn  auT  dfe  feiNuftftettfcl*  'de*  Vitfdes ,  tfie  tftf*  «er  tosthMi- 
geh,  eftn  so  wenig  einen  Vioffluas ,  Als  «ftwa  hMhblhlutogen  oder 
phfehUAisohfc  Vofsfelhrngen.  1>er  CUatib»  an  Aas  *o#eWennte 
Versähen  ifor  Mattet  Ist  noch  feto  Uebefretft  ataa  de*  Duftftftnlitit 
tetgatfg'ener  Zeiten.  —  G)  Die  hier  in  Hefte  ateftetfde  ÄWe Wton 
des  Stentes  kamt  ebetatotfenifr  zitier  Affeltton  des  Gehifrnee 
und  deb  darauffolgenden  HtasltolrefrabCiMeieh  tugeachrieHan  'trisr- 
Uta.  —  7)  in  den  bis  jeUt  artf£#trtiäelieh  Ulfen  fcat  das  -Bslfe» 
den  der  liuttet  g*r  nfthto  mit  der  Krankheit  im  thun,  *stt  4a* 
hitir  gesprochen  Wird*;  Vetiigäfene  lies»  sidi  inIreirtenilWnViaaih- 
aein  ton  Stfrctfln,  ittiatMtte  *det  !Sfthilis  na«h*eis*n.  8)  Dagegen 
iat  wohl  au  netten,  'dase  in  eVhr  yieton  'ftfafe  Ute  Srantte* 
hei  Zwillingen  aich  gezeigt  htft,  öhd  das«  tteeer  ütastfcnd  viel- 
leicht data  dienen  kann,  '4ibdr  die  brächen  de* 'Kttmithelt  itejt- 
achluas  in  geben.  41)  Die  fttto,  iRb  '»an  ^s*ei*nttfo  *ng*topen*r 
Frakturen  angeführt  hat,  aind  nicht  richtig  gedeutet;  aia  aind 
nichts  ala  «eine  Varietät  eines  und  derselben  Stdrung  und  erkla- 
ren «ich  durch  4aa  YoilstämUge  oder  beschränkte  Fehlen  der  Kalk- 
maaae,  die  dagegen  an  aqderen  Stellen  sich  übermässig  ablagern 
und  Anschwellungen  bilden  kann,  die  man  mit  Unrecht  als  wirk- 
Mkn  flaue»'  HwgaiAliett  -»hiev  »)  iWe  Varttodaiuajajdi  4*  Ske- 
lett*, i^ifcneiribfcJr  ^pa^n*«  ^rtd^  vibd  weit  iilnfifeur,  4fe 
man  amtnmt    $H\  tlner  hsjpnas»»  <l?nWif^d^ 
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ihr  KafkaiMageYinig  sehr  hstofig  fittdew.  11)  Die  daraus  eatspting«- 
fcnuen  Vetäniftetungen  sfa4  nu*  datm  von  BoAeutuwg,  wenn  st* 
Jen  tlierai  e4er  lifo  Hoff kboclfttf  betoefto. 


■   i 


JK  ¥F&#6nm#er€Am  am  Zietötcivriße»  und 


i    •  *  j  • 

Ueber  ein£  besondere  Form  von  Delirium  beim ' 

»  * 

' .'.  "  '  .'     ,         '    Scharlach.. 

In  «et  Ihlbm  Weiter 'Pftg*  tom'S.  JuH  spricht  Hr.  €*<tfc- 
•cart'Le^s;  Arlt'Ato  '4r&J**Yo*jrfftt7  ih  Dublin,1  über  Wn* 
eigenthfimliehe  Form  von  Delirium  bei  Scharlachkranken,  über  die 
er  noch  bei  keinem  Autor  eine  Notiz  gefunden  hat;  er  selber  hat 
es  in  mehreren  Fällen  gesehen,  aber  vorzugsweise  oder  vielleicht 
immer  nur  bei  Erwachsenen,  wenn  diese  Ton  Scharlachfieber  be- 
fallen wurden.  Es  ist  dieses  Delirium  ein  überaus  gefährliches 
und  gleicht  in  vieler  Beziehung  dem  Delirium  tremens,  obwohl 
diejenigen,  die  daran  geKttvn  haben,  durchaus  nicht  dem  Trünke 
ergeben  waren«  Der  Verf.  erzählt  2  Fälle;  —  der  eine  betraf 
einen  90  Jahre  alten,  und  der  andere  einen  22jährigen,  sehr 
massig  lebenden  Mann.  Der  alte  Mann,  der  auch  sehr  massig 
lebte,  bekam  am  8.  einen  Scharlachausschlag  nach  den  gewöhn- 
lichen Prodromen;  am  9.  hatte  er  einen  kleinen  Puls  von  100 
Schlägen  und  ein  sehr  bedeutendes  Zittern  der  Hände;  die  Nächte 
waren  unruhig,  die  Delirien  wurden  immer  stärker  und  zeigten 
sich  wie  im  Delirium  tremens.  Der  alte  Mann  nämlich  schwatzte 
unaufhörlich,  glaubte  auf  dem  Lande  zu  sein,  behauptete,  er  müsse 
nach  Dublin,  antwortete  wohl  auf  die  Fragen,  kam  aber  bald  da- 
von ab  und  schwatzte  wieder  ohne  Sinn.  Dabei  war  das  Gesicht 
heiss  und  roth,  der  Ausschlag  überall  stark;  die  Hände  zitterten 
stark  und  suchten  stets  auf  der  Bettdecke  herum.  Er  bekam  auf 
Empfehlung  eines  anderen  Arztes  mehrmals  sehr  kräftigen  Wein, 
war  anfangs  dadurch  aufgeregt,  schlief  jedoch  darauf  sehr  gut 
Beim  Erwachen  war  er  sehr  unruhig,  hatte  starkes  Sehnen- 
hüpfen, sank  im  Belte  nach  unten  und  der  Puls  ward  schwach 
und  kau»  zählbar.     Er  bekam  Wein  und  Moschus,  aber  besserte 
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efca  darauf  nickt;  er  elelitfrte  «  noch  starker.  Br*eks«  jettt 
•in  Blasenpfaster  in  Kucken  und  stündlich  ein«»  BestteTel  iel| 
Branntwein  mit  Wasser.  Erst  jetat  lag  er  an  eich  n  besäen» 
und  ging  nach  dem  Gebrauche  tob  einigen.  Abführmitteln,  Wein, 
kräftigen  Brühen  und  Chinarinde  in  Tolle  Genesung  ftber.  Opium 
wollte  man  in  dieaem  hohen  Alter  nicht  anwenden.  —  Im  aweiten 
Falle  stellte  sich  am  S.  Desember  das  8charlach  ein;  am  4.  nach 
einer  unruhig'«*  Nadfr  felirta*,  woldhia  <W  BtMäm  frewstotj 
ähnlich  war;  dabei  Ysmkwe;nd..  der.  Ausschlag  ftberall  und  blieb 
nur  noch  auf  den  Beinen.  Das  Delirium  dauerte  fort,  der  Kranke 
war  datin  sehr  sebwatihaft  und-  laxmend  und  blatte  einen  sehr 
schwachen  Puls;  er  antwortete  auf  alle  Fragen,  oprang  aber  so- 
gleich ab,  wie  einer  im  Detirum  trenen*.  Auch  dieaem  Kranken 
thaten  Wein  und  Heilmittel  sehr  gut;  .hejomiew  wirksam  seigten 
sich  mehrere  Posen  Opiamtinfcfim;;  die  «Genesung  war  Tollstindig, 
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Em  Fall  von  Veitstanz  darch  kaltes  Wasser  geeilt,  von  Dr. 
Haan  er,  Prirstdoient  Bad  Arxt  in  Kiaderspitate  ma 
Manchen   ; 1 
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sie  —  ein  im  Vereine  für  wissenschaftliche  Mediain  an  Ber- 
lin gehaltener  Vortrag  tob  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,  MUher- 
aasgeber  dieser  Zeitschrift 1? 
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Uateracheidaag  gewisser  Formen  desselbea  vom  Hydroke- 
phalns,  eine  im  Oktober  1819  tob  der  Sttd-LendoB-medi- 
aiaisehea  Gesellschaft  gekrönte  Abhandlang  tob  Charles 
Taytor  in  London 4a\lS$ 

Ueber  die  Diarrhoe  and  die  Cholera  der  Kinder,  welche  im 
Laafe  dieses  Sommers  herrschten,  mit  Bemerkungen  über  die 
richtige  Benrtheilnng  und  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
Ton  Dr.  Rudolph  Konsmaaa  in  Lowcnberg      .    .    •       IM 

Neue  Unterauehangen  über  die  Tracheotomie  la  der  Inner- 
sten Periode  des  Krnps,  Ton  Trousseau,  Prof.  d.  Med. 
au  Paris  nad  Arat  am  Hospitale  für  kranke  Rinder  da- 
selbst           1« 

Eisige  Bemerkungen  über  die  Herbstdiarrhoe  der  Kader,  tob 
Dr.  Lewenglick,  prakt  Anrate  in  Warschau  .... 

Biaige  Bemerkungen  sur  Geschiebte  der  Bronchopneamonie 
der  Kiftder*  tob  B.  Barthes,  HaefMaJarat  s*  Paria  nad 
Rilltet,  fleepitalarst  an  Genf 
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Ueber  die  angeborene  Phimose,  and  Wer  die  daran*  ent- 
annagenden  Srtliekea  »4  allgemeinen  StOrangen    -w    .        «0 

Bemerkungen  iker  die  lakabaticasf  eriode  iii  dio  Aus- 
ginge 4m  Sekarlaeha  Mit  ertteterndea  Krankkcitsge- 
aekfcfcttnj  ▼••  WUIi«»i  9.  H •***  »  IM»»  .    •    .       6W 

IL  Analysen  und  Kritiken. 

Die  Zakakeilkoade  Bach  ihrem  Beaeiten  Stan4punkte.  Bis 
Lehrbach  fftV  24ft*ftM*  n#d  Atftnt»,  TM  I.  lii  »derer, 
Zahaant  in  Berlin*    Mit  6  Tafel«  in  Stahlstich  .... 
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4er  k.  k.  Klinik  Or  minderkraakbeüen  im  St  Annen-Kin- 
derspitale  in  Wien  im  Jahre  1850/31,  yen  Dr.  L.  W. 
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deren  Behandlang 801 
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nigsberg in»  Prensseru  Eine  neue  berichtigte  nad  mit  Tie- 
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—1051  abgedruckt  worden  sind  . 3)0 

m.  Kliniken  und  HotfpHiter. 

Mpital-Coehi*  in  Pari»  (Hr,  MaitonnenTo)« 

Tracbeetnnifo  beim  Krifp,  Meflnng,  HanatMfte  wen)  n  lan- 
gen VeVMerooM  der  Kanäle    . •    .    .       183 

IHpitol  des  Enfans  malades  in  Paris  (Hr-  Guouaat). 

Ueber  die  Mastdarmpolypen  bei  Kindern    ..♦.,..  73 

Einige  Bern erkun neu  Über  die  Amputation  bei  Kindern     .  74 

Ueber  den  Krun.  una1  die  Tracbeotomie 77 

Einige  Bemerkungen  über  das  Schielen  der  Kinder  .    .  80 
Ueber  den  Gebrauch  der  Wiener  Aetxpaste  und  de«  613h- 

eisehs  in  der  Kinderpraxis       270 

Höpilal  das  Eafam  malad**  m  Paris  (Bot  Tro  «*«♦*«> 

Uebe*  «•  aei^eamnwle  Zajsntblik  ua*  den  lanndaratt* 

und  dessen  Bekandkng    •    .    ,:  .    i    .*<«    ,    •-:•«•. 


Klinische  Boss» thingan  Ibor  dte  R^fkUi«  u»4  deren  9+ 

handlang 218 

Ueber  die  Konvulsionen  der  Kinder Ä# 

Klinische  Bemerkungen  aber  den  Yaitatan* 964 

Ueber  die  akute  Brust-  and  Bauchwassersucht  der  Kinder  19f 
Ueber  das  Nfsefn  der  ßoder  oder  übet  die  Ltbmeng  der 

Gaumensegel* . 999 

Ueber  die  Fnetomotua  catwrhaUs  and  ttber  die  fkeumtsdm 

lobaru  der  Khrder   * .    .    .    ♦  4W9 

Ueber  einige  partiell*  Krffmpfe    ..-...*....  99t 

HSpital  5*.  Anioine  xu  Paris  (Hr.  Chassaignac.) 

Iodikatien  und  Kontraindikation  für  die  Operation  beim 
chronischen  Hydrokephalur 85 

Böpital  S*mi-L0u%9  in  Paris  (Hr.  Casenare). 

Uebec  die  AasteekimgsJa'hJgkeit  der  angeborenen  Syphilis       999 
H&pUal  Sm*t<lowl*  in  Parte  (Hr.  DenoDYilliers). 

Pemphigus  der  Neugeborenen   und  dessen  Zusakhnenbang 

mit  tytfcMfts im 

Böpital  de  la  PitU  au  Paris. 
Ueber  die  Heilung  dei  Veitstanzes  durch  Cfymuastttt    .    .        IM 

i 

St.  Bartholomäus-Hospital  in  London, 

Ueber  die  Behandlung  der  Hasenscharte  in  anwiesen  Fallen       89S 
Bemerkangen    Aber  die  Auswfirts-  und  Einwffrtskehrung 
des  Beines  bei  Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  nach  den 
Notizen  der  Herren  Dr.  Kirkes  und  H.  CoOte      .    .        999 

St.  Georg' $  Hospital  in  London  (Klinik  Ton  C,  Eavkins). 

AbsBease  am  Halse  in  Folge  des  Scharlachs 65 

tisie/f  Hospital  in  London  (Klinik  von  Addison  und  Barlow). 

Ueber  die  Behandlang  den  Veitstanzes  durch  schwefelsau- 
ren Zink 99 

Orthopädisches  Hospital  in  London. 

Ueber  die  Behandlung  der  Angnhwverkrttamiing  der  Wir- 
beinfinle  und  der  damit  verbundenen  Lähmung  ron  Char- 
les Verral 401 

St.  Thomas-Hospital  in  London  (ür.  R.  fcetfnet). 
Akuter  Hydrops  renalis,  BiveisshaTttgkeh  des  Urlnes$  feh- 
len vtoev  Niere  u*d  eiset  Harnleiter«  IBS 

St.  Thomas-Hospilal  in  London: 
HamintWtmttott  bei  einem  ltafamte  alte»  Kinde,  Brand 
den  Ponte,  Tod IM 


VI 

Mto 

Ueber  Jfo  Aasrottaag  hypertrophischer  HaJtdrteea  M  ekr o- 
fnfosea  Kindern 

IV.    Korrespondenzen  und  Berichte. 

9 

Ans  den  Briefen  des  Harr«  Prof,.  Dr.  «,  Mauthaer 
in^Wjen:  Blasernepidemie;  —  ein  merkwürdig«* Fall  fem 
Exomphalns  mit  Phlebitis  and  Trismns;  —  Keuchhusten, 
innerlich  Vaccineschorfe  dagegen;  —  Speckeiareibnngen 
gegen  Scharlach;  Einflaw  der  Varisetten  aaf  die  Vaccina- 
tion;  neae  Kinderklinik,  Programm  deraelben  .    .    <    .    .        21t 

Ana    einem   Briefe    dei  Hrn.    Dr.   J.   P.  Weisse   in 

Petersburg:  über  das  Kiaderhospital  daselbst    ....        222 

Nachträglicher  Jahresbericht  über  das  unter  dem  Scbntxe 
der  Konigin  stehende  Kinderspital  in  München,  betreffend 
die  Zeit  vom  1.  August  1849  bis  dahin  149* 221 

Jahresbericht  über  das  St.  Annen  •  Kinderspital  In  Wien 
vom  Jahre  1H0     .    .    .        2-24 

Bericht  über  die  in  der  Wiener  Findelanstalt  vorgefcom- 
menen  Krankheiten ♦    •    .    ,    .        224 

lieber  die  von  Herrn  Guersant  und  den  anderen  Anra- 
ten am  Hospitale  der  kranken  Kinder  zu  Paris  veranstaltete 
Heilgymnastik.  —  Bin  Aosaug  aus  einer  brieflichen  Mit- 
theilung  vom  18.  Juli  18»! 222 

V.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

London  tnedical  Society. 

Ueber  die  Ausschneidung  des  Oberschenkelkopfes  bei  Ka- 
ries des  Hüftgelenkes -     27 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde,  der  t$  dt  lieh  endete     .    .  96 

Ueber   das  Für  und  Wider  der  Ausschneidung  des  Ober- 
scbenkelkopfes  bei  skrofulöser  Hüftgelenkkaries    .    .    .        422 

Weitverbreitetes  Brysipelas  bei  einem  Kinde,  Heilnag  .     .        419 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde 419 

Royal  medico-ckirurgieat  Society  in  London. 

Ueber  Vaccinatioa  und  Pocken 97 

Ueber   die  Schutxkraft   der  Vaccine  und  über  den  Werth 
der  Revacctnation 4£§ 

Ueber  die  ans  der  Kompression  des  Kopist  während  des 
Geburtsaktes  entspringenden  Kinderkrankheiten     .    .    .        421 


Vit 

Seit« 

Pathologie**  Serie**  in  London. 

Nekrose  ies  ganzen  Schaftes  der  TiW» 101 

Periostitis  der  Tibi*  Und  partielle  Nekrose  in  Folge  einer 
äusseren  Verletzung KU 

Krebs  der  Prostata  bei  einem  Kinde 4M 

Aneurysma  der  linken  Herzkammer  bei  einem  Knaben  423 

SodM  medieale  iu  Paris. 

Ueber  dieGetosmuttermSler  oder  die  erektilen  Gesehwttkt», 
ein  Tortrag  Ton  Dr.  Costilh es 101 

AcaMmie  de  mddecme  in  Paris. 

Ueber  den  Kropf  und  den  Kretinismus IM 

Ueber  den  Pemphigus  der  Neugeborenen  als  Manifestation 
der  angeborenen  Syphilis 417 

SocUtS  meUUco-chirurgicale  in  Paris. 
Unterschied  zwischen  Varioloide  und  Tarizelle     ....       128 

VI    Das  Wissenswertheste  au  den  neuesten  Zeitschriften 

und  Werken. 

Uebor  Speckeinreibong  bei  Scharlachkranken ISS 

Uebor  die  Nothwendigkeit  eines   depurativen  Verfahrens 
bei  den  mit  Grind  behafteten  Kindern 1SS 

Ueber  die  Ersatzmittel  des  Leberthraaes ISS 

Ueber  die  diphtherische  Entzündung  des  Pharynx  und  der 
Mandeln 1S4 

Eine  Notiz  Über  das  einfache  Wechselfleber  der  Neuge- 
borenen und  Sluglinge    ......' ISi 

Einige   bemerkenswerthe  Punkte  hei  der  Auskultation  der 
Kinder 4S4 

Uebor  die  Varietäten  der  Darmansleerangen  bei  Kindern         4S6 

Eine  eigetttbamliehe  Art  von  Cema  infantile 4M 


VII.    Bibliographie. 

T8lz  und  Krankenheil  im  bayerischen  Hochlande,  mit  den 
jod-  und  schwefelhaltigen  kohlensauren  Natron- Quellen        189 

Prac&cal  Observation»  on  (he  diel  of  infancy  and  childhood,  by 
Thomas  Herbert  Barker,  M.  D.  (Praktische  Bemer- 
kungen Sber  die  Diit  der  enteren  nnd  spXteren  Kind- 
heit)           141 


VKI 


Grundlage  der  Literatur  der  Pidiatftfc,  enthalte»*  4k* 
graehieen  über  die  KitdtffcwklMiteA,   ▼«■  V*.  Lndw- 
Meieiner    .    .    .    . 141 

Jalireebericht  über  das  gynMaatieca-orthopa'dMfihe  faitf  tot  *• 
Wimar  tob  G.  Meyer,  Dr.  M.  Nebet  einer  litfcegra- 
phirten  Tafel 441 

Die  Eigenthttmliehkeiten  dea  ki  od  lieben  Organismus  int  ge- 
aanden  and  kranken  Zaetande.  Eine  Hropftdetttik  der  •**> 
aiellen  Kindeibtiltfl— 4e  im  Dt  D.  IL  M.  8«*r»**r     .       «4? 


JOURNAL  Af,(Ak 

Jede*  Jahr  er-  AufeaUe,  Ak- 
tebeinen 12  Hefte  banal.,  Sahrlftea, 
to  «Bda—  Gate  „  Werke,  Janraal« 
Oriajaalaafaitsa  FÜR  ete.  fär  die  Re- 
ib. Kioderkrokh.  d  a  k  1 1  o  a  dieses 
werden  erbeten  a.  Journale   beliebe 


BAND  XVII.]  ERLANGEN,  JÜLIu.AüGUST  1851.  [BEFTlu.l 


/  Abhandlungen  und  Originalaufaäfae. 

Ein  Fall  von  Veitstanz  dnroh  kaltes  Wasser  ge- 
heilt, von  Dr.  Hauner,  Privatdozent  und  Arzt  im 

Kinderspitale  zn  München. 

Ich  habe  in  diesem  geschätzten  Journale  in  einem  früheren 
Artikel  ?on  4er  Heilung  mehrerer  am  Krnp  leidender  Kinder  dorch 
kaltes  Wasser  gesprochen,  und  glaube,  es  dürfte  wohl  nicht  ohne 
Interesse  sein,  die  herrliche  Wirkung  dieses  leider  noch  von  Seite 
der  Aerite  in  wenig  beachteten  Medikamentes  in  einer'  anderen 
Krankheitssphäre,  in  den  Krankheiten  des  Nervenlebens  nämlich, 
in  besprechen.  Wir  wissen  zwar,  dass  die  Anwendung  von  kal- 
tem Waaser  gerade  in  diesen  Krankheiten  schon  oftmals  von  meh- 
reren Anraten  mit  Glück  versucht  worden  ist,  aber  noch  hat  sich 
die  Mehraahl  derselben  von  der  herrlichen  Wirkung  dieses  Mittels 
nicht  überzeugen  können,  und  sich  nicht  lossagen  wollen  von  den 
aus  den  Urzeiten  her  gebräuchlichen  und  leider  noch  in  ihren 
Wirkungen  so  liemlich  unbekannten,  sogenannten  antispasmodi- 
sehen  Arzneien,  die  man  gewiss  sehr  oft  selbst  zum  Nachtheile 
der  Kranken  der  Reihe  nach  gibt,  ohne  aber  zu  einem  erwünsch- 
ten Resultate  zu  gelangen.  —  Gewinne  man  aber  mehr  Vertrauen 
zu  einem  einfachen,  naturgemissen  und  gewiss  unschädlichen  Ver- 
fahren, entschlösse  man  sich,  den  Händen  der  Nichtärate  ein  Mit- 
tel zu  entreissen,  das  unstreitbar  in  der  Maleria  mediea  den  er- 
sten Rang  einnimmt,  —  und  glaubte  man  nicht  den  ärztlichen 
Nimbus  zu  trüben,  müsste  man  vom  Rezeptverschreiben  ablassen 
und  statt  aus  der  Küche  der  Apotheker  oftmals  uns  seihst  noch 
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in  Olren  Wirkungen  und  folgen  unbekannt«  oder  wenigstens  nicht 
genau  bekannte  Medikamente  in  verordnen,  ein  einfaches  in  je- 
de« Hanshalte  Torrlthiges  Arsneimittel  snr  Anwendnng  an  we- 
hen, es  würde  die  Kaltwasserbehandlung  in  den  Hinden  rationel- 
ler Ante  die  höchste  Ehre  gemessen  und  auf  einen  wissenschaft- 
liehen Standpunkt  erhoben  werden.  — 

Hören  wir  nun,  was  von  der  Kranken,  foa  der  sich's  hier 
handelt,  das  intliche  Zeugnis«  des  Physikatsarstes,  unter  dessen 
Behandlung  das  Hidchen  sich  seither  befand,  wortwörtlich  sagt 

„Fr.  B.,  uneheliche  Tochter  des  Tr.  B.,  10  Jahre  alt,  ein  sehr 
reiabares  und  muskelschwaches  Mldchen,  litt  in  Folge  eines  Tor 
4  Jahren  gehabten  epidemischen  Scharlachs  an  Hautwassersueht 
mit  gleichseitigem  Wasserabsatse  in  den  Gehirnvcntrikeln  und 
Rflckenrnarkshöhlen.  Nachdem  diese  gewöhnliche  (?)  If aehkrankheit 
durch  sweckmissige  Heilmittel  gehoben  werden  war,  trat  oln  exqui- 
siter Veitstanz  —  Chorea  Si.  VUi  —  auf,  blieb  bis  aur  Stunde  und  hin- 
terliess  eine  Anomalie  im  Nervensysteme.  —  Diese  Abnormität  des 
Nervenlebens,  rosp.  jenes  des  Rückenmarkes ,  wo  b*kenntü<A  der 
Sita  des  VeRstantes  ist,  wurde  auf  jede  Weise  su  beschwichtigen 
gesucht,  indem  1)  die  wirksamsten  pfiamaseutischen  Mittel,  ab 
Zinkblumen,  Baldrian,  Kastoreum,  Morphium,  A  $a  foetida,  Strych- 
nin  etc.  gegeben,  und  sugleich  die  strengte  Diit  angeordnet  wor- 
den, ferner  J)  mn  das  Mädchen  in  späterer  Zeit  auf  eino  ihren 
Kräften  sowie  ihrem  allgemeinen  Befinden  tweckdienliche  Welse  be- 
schäftigen Uess,  auf  dass  dessen  krankhaft  erhöhte  Sensibilität  sich 
vermindern  möchte,  und  S)  auch  durch  moralisches  Benehmen  von 
Seite  des  Arztes  und  der  Angehörigen  auf  das  leidende  Mädchen 
au  wirken  gesucht  ward.  —  Allein  alle  oben  kundgegebenen  Ver- 
fshrungi arten  folgten  sich  bisher  als  nutslos,  und  der  Untenerch- 
nete  kam  jetst  su  der  Ansicht,  dass  os  ausser  den  sub  Nro.  1 
aufgeführten  Remedien  noch  andere  demselben  nicht  bekannte 
geben  könne,  wodurch  eine  baldige  Heilung  eraielt  werden  dürfte, 
oder  dass  die  letiten  sub  Nro.  2  und  S  beschriebenen  Mittel 
durch  die  stets  selbst  kränkelnde  und  hysterische  Mutter,  welche 
das  Mldchen  ersieht,  nicht  gehörig  ins  Auge  gefasst  und  gehand- 
habt worden  seien.  —  Unter  solchen  Umständen  nun  ist  aur  bal- 
digen Heilung  dieses  bereits  habituell  gewordenen  Nerrenibels 
die  umsichtige  Behandlung  eines  dem  Mädchen  gana  fremden  Ari- 
els und  noch  dasu  in  einer  derselben  gana   fremden  Umgebung, 


—  daher  vorifiglich  das  Kindercpital  zu  Mfiaeh*n  il*  4p  W  wi- 
chen Zwecken  gewies  geeignete«  Institut  zu  empfehlen. 

Die«  dar  Pflicht  und  Wahrheit  gemäss.  M.  MLtftl  19*».  »r.K.« 

Schon  hei  der  ersten  Besichtigung  unterer  Kranken,  die  ßm 
2.  Januar  dnreh  die  allerhädute  «nede  Ihrer  Mjyeet*»  d*r  Kö- 
nigin Thcrese  in  die  Abtheilung  für  Geiankfcranke  infge,nQn)jnen 
wnrdc,  —  fielen  mir  dac  unstete  Auge  und  die  .#endeftareji,  iff» 
möchte  sagen,  tückischen  Geeiehtssfige  des  Mädchens  cuf,  sc  dasa 
ich  in  meiner  Umgebung  die  Bemerkung  machte,  dasa  hier  sicher 
auch  Simulation  mit  im  Spiele  eeL  — 

Im  Gänsen  war  du  Mädchen  gut  gebaut,  nicht  abgemqge*^ 
im  Gegentheile  von  runden  Formen.  —  Ich  «enthalte  mich  der 
Schilderung  dar  Kcankheitserscheinungen,  die  uns  die  Mutter,  ein* 
offenbar  hysterische  und  «xaltirte  Person  in  den  80r  Jahcen  und 
ikberdicee  eine  vorsichtige  Mutter,  in  der  Länge  ujrd  breite 
machte,  und  bemerke  nur,  dam  die  Krenke  sehr  .oft  an  Krämpfen 
in  der  Zunge  und  im  Schlünde,  die  mit  Verseilung  der  jQesUhU- 
aäge  und  Verdrehung  der  Augen,  Zittern  und  .allerlei  ßewqgw*- 
gen  der  Arme  und  Hände  erkennbar  waren ,  befallen  wjucde.  U 
den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  sprang  dae  Mädchen  plötz- 
lich aus  dem  Bette,  stieg  auf  Bänke  und  Stähle,  drehte  sieh  so 
lange  im  Kreise,  bis  es  erschöpft  hinfiel,  schockte  mit  4er  Zange 
und  zeigte  eich  im  hohen  Grade  störrisch,  eigensinnig  und  verzo- 
gen. —  Bio  Verdauung  war  gestdrt*  die  Zunge  weiss  belegt»  der 
Appetit  sehr  vermindert;  der  .Stuhl  träge,  Urinjeksetion  npmet 
In  den  Funktionen  aller  Organe  keine  besondere  Veränderung  au 
finden.  —  Ausser  eines  fixen  Schmelzes  in  Mitte  dfls  jSchldels, 
den  die  Kranke  eis  druckend  und  brennend  schilderte,. klajfo <Uo- 
selhe  Aber  Hielte*  —  Es  trat  leicht  Ermüdung  der  Azw  und 
Fasse  bei  nur  etnigermaaasen  angestrengter  Belegung  .ein,  sowie 
auch  der  Schlaf  sehr  unruhig  und  mit  Aufschrecken  nnd  lebhaf- 
ten, bunten  Träumen  verbunden  war,  — 

Wir  entwarfen  schnell  unseren  Karplan.  Nachdem  wir  der 
Kranken  in  den  ersten  Tagen  ein  Laxans  aus  Kalomel  und  Jalapa 
gegeben  hatten,  verkündigten  wir  derselben  mit  buaen  und  ein- 
fachen Werten  unser  Verfahren.  Mit  Ernst,  ja  selbst  mit  Sirenge, 
wenn  es  sein  musste,  wurde  dieselbe  an  eine  bestimmte  Ordnung 
gewähnt  Keinen  Augenblick  durfte  sie  massig  sein,  man  geh 
ihr  beständig  zweckmässige  Arbeit,  von  der  sie  eich  des  Stricken, 
das  die  Kleine  wohl  kannte,  aber  zu  Hause  nicht  thnn  wolUa  oder 


konnte,  besonder*  angelegen  sein  liess.  Dire  Kost  wir  einfach, 
•ber  kräftig.  In  therapeutischer  Beziehung  sogen  wir  es  Tor,  da 
die  bekanntesten  Mittel  gegen  Chorea  bereits  schon  Jahre  lang 
und  twar  rergebens  gegeben  worden  waren,  und  wir  uns  die 
Solutio  Fowleri,  die  Ton  fielen  Aersten  und  darunter  Ton  Dr. 
Romberg  besonders  gegen  den  Veitstans  gerühmt  wird,  als 
nitinwm  refugium  sparen  wollten,  das  kalte  Wasser  zur  Anwen- 
dung tu  bringen.  —  Die  Kranke  wurde  jeden  Morgen  und  Abend 
einem  nichtigen  Regenbade,  das  Kopf  und  Wirbelsinle  gleich  stark 
berührte,  unterworfen  und  wir  hofften  einesteils  ron  der  bekann- 
ten Wirkung  des  kalten  Wassers  gegen  Spinalkrimpfe  Vorzügliches, 
und  sodann  glaubten  wir  auch  dadurch  auf  das  Mldchen,  die  na- 
türlich diese  kleine  Prozedur  ungern  aushielt,  und  der  wir  sagten, 
dass  sie  bei  jedem  störrischen  und  unrerstindigen  Betragen  mit 
kaltem  Wasser  übergössen  werden  würde,   moralisch  einzuwirken« 

Der  Erfolg  entsprach  unseren  Erwartungen.  Schon  nach  ei- 
nigen Wochen  erfolgten  die  grösseren  Anfalle  selten,  die  Kleine 
war  nur  noch  den  Zungen-  und  Schlundkrlmpfen  unterworfen,  — 
dabei  besserte  sich  der  Appetit  auffallend  und,  was  uns  Torzüg- 
lich  als  eine  gute  Wirkung  erschien,  wurde  der  Schlaf  ruhiger 
und  fester.  — 

Nach  einer  2  monatlichen  Behandlung  war  der  Zustand  un- 
serer Kranken  so  weit  gebessert,  dass  sie  aus  der  Anstalt  konnte 
entlassen  werden,  als  die  Mutter  ihre  Tochter  besuchte  und  die 
alte  Geschichte  ?om  Neuen  anging.  —  Wir  waren  in  Zukunft 
hierin  strenger,  setzten  unsere  obige  Behandlung  fort  und  Hessen 
splter  der  Kleinen  gleichsam  zur  Befestigung  unserer  Kur  Pul?er 
aus  Chm.  tulph,  und  einen  Trank  aus  Decoei.  Artemis*  c  At.  foet. 
tigl.  nehmen  und  hatten  nun  die  Freude,  aus  einem  kranken, 
rerzogenen  und  unbrauchbaren  Wesen  ein  wohlgesittetes  und 
yernünftiges  Mldchen  gesogen  zu  haben. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Wlrterin  im  Verlaufs  der 
Zeit  bei  unserer  Kranken  die  Entdeckung  machte,  dass  dieselbe 
Onanie  treibe  und  in  Erfahrung  brachte,  dass  das  Kind  dieses 
Laster  auch  schon  früher  gekannt  und  geübt  hatte;  wir  lassen 
es  dahin  gestellt,  ob  dieses  die  Quelle  der  Krankheit  war  oder 
nur  mitwirkende  Ursache,  obwohl  wir  wissen,  dass  gerade  bei 
Onanisten  nerröse  Leiden  und'  rorsüglich  die  Chorea  keine  sel- 
tenen Krankheiten  sind.  Uebrigens  sah  uns  das  Mldchen  au  gut 
genihrt  aus,  als  dass  wir  die  Onanie  als  die  bedingende  Ursache 


in  diesem  Falle  annehmen  konnten.  In  wie  weit  die  früher  über- 
standene  Scarlatina  in  Anschlag  ni  bringen  war,  tragen  wir  gleich- 
falls nicht  U  bestimmen,  —  in  jeden  Falle  aber  mus»  hier  ein 
Zusammenwirken  mehrerer  die  Krankheit  begünstigender  Momente 
stattgefunden  haben.  — 

Unter  der  „Nr.  600  B.  Marie,  8  Jahre  alt,"  —  steht  in 
unserem  Tagebucho  nachstehende  Bemerkung,  —  wo  das  zufällige 
Zusammentreffen  zweier  hftchst  yerschiedener  Krankheitanraachtn 
interessant  in  sein  acheint  „Gestern  Abende  5  Uhr  wurde  das 
seither  gesunde  Kind  Ten  starkem  Hosten  und  Würgen  befallen, 
so  data  ea  im  Gesichte  gans  blauroth  wurde  und  in  wahre  Ath- 
mungsnoth  gerieth.  Die  Angehörigen  konnten  keine  Ursache  an- 
geben, —  aber  bald  löste  sich  das  Rithsel,  indem  die  Kleine 
bei  einem  wiederholten  Anfalle  einen  Glasstöpsel  von  der  Grösae 
einer  wüschen  Nuss  erbrach,  —  wahrscheinlich  hatte  das  Mäd- 
chen mit  demselben  gespielt,  ihn  in  den  Mund  genommen  und  der 
schlüpfrig«  Gegenstand  wurde  verschluckt;  —  V«  Stunde  nach 
dem  Erbrechen  bei  dem  Kind«  ankommend,  fand  ich  die  Kleine 
ausser  einer  ungewöhnlichen  Pulsheschleunigung  und  leichtem 
Halsweh,  —  du  dem  starken  Würgen  und  Erbrechen  zugeschrie- 
ben ward,  wohl,  —  befahl,  dieselbe  im  Bette  in  behalten,  und  in 
diätetischer  Hinsicht  meinen  Anordnungen  zu  folgen,  mit  der  Aeus- 
serung  mich  entfernend,  dass  ich  glaube,  die  heftigen  Fieberbe- 
wegungen dürften  noch  in  einer  anderen  Ursache  au  suchen  sein."  — 

„Am  anderen  Morgen  hatte  das  Kind  den  Scharlach."  — 


;c  zurPädiatrik:  1)  Arthrogryposis ;  2)  Bron- 
chitis infantum ;  3)  Morbus  coeruleus  u.  s.  w.  von 
Dr.    C.  A.  Tott,    praktischem  Arzte    zu  Ribnitz 
bei  Rostock,  korresp.  Mitgl.  d.  Badischen  Vereines 
zur  Beförderung  der  Staatsarzneikunde. 

I.  Arthrogryposis,   Contractura   ariuum  spastica. 

Diese  suerst  von  TonneU  (in  der  Gatette  mSdieaU  June. 
1832),  darauf  ron  Murdoch,    la  Berge  (im  Journal  kebdo- 
|,  TontUllitt  et  Sarthei  (im  TrmNelinique  et  pra&- 


quo  des  mnläüei),  von  Weift»  (vermischte  AbhandL  eher  Ge- 
sellschaft praktischer  Aerste  in  St  Petertburg,  6.  Samml.  1842), 
und  Itüftenheim  (0 ppcnhe  im' r  Zeitschrift  f.  I  gee.  Hedi- 
litt  1.  Bd.  t.  H.  14)  beschriebene  Krankheit  kabe  ich  in  SS  jäh- 
riger Praxis  nur  iwei  Mal,  und  »war  hei  ei*«*  Erwachsenen, 
wortfter  ich  in  einer  anderen  ZeRac&rift  gehandelt  habe,  wie  hei 
einem  Indien  beobachtet ,  d.  b,  ata  seibeMindifei ,  nicht  etwa 
syafrtoaaatteeles  Seiften. 

D*r  Knale  war  11  Jahre  ah  und  hatte  Im  August  185w  im 
Reatoefc,  ttflte*  der  Behandlung  de«  Kediainatrathea  Professors  Dr. 
f uittenftawm,  die  Cholera  überwanden.  Nach  seiner  Wie- 
derfretstelittng  begab  eich  die  Mottet  mit  dem  Stfhne  hierher  mm 
Besuch*  ihrer  Verwandten,  obgleich  auch  hier  sporadische  Fille  v 
ton  Cholera  torkamen,  wahrend  diese  Krankheit  in  dem  nnr  S 
Heden  entfernten  Rostock  stark  grassirte  nnd  Tiele  Opfer  for- 
derte. Kaum  5  Tage  hn  Orte,  wurde  der  Knabe,  nachdem  er 
aich  beim  Heitragen  sehr  erhitst  hatte,  von  einem  Fieber  befallen, 
welches  sieh  als  typhöces  gestaltete  wnd  mit  heftigen  nicht- 
liehen  Delirien  verbunden  war.  Auf  de»  Gebranch  einer  Kali« 
Saturation  mit  8uccu$  citri  und  Liquor  anUn.  aoot.  et  extroct. 
kyoicyamiy  sowie  einen  Senfteig  im  Hacken  verschwand  das 
Fieber,  an  deeeen  Stelle  aber  trat,  gleichsam  amtasYhamttiach, 
Durchfall  mit  heftigen  Leibschmerzen ,  wobei  die  Ausleerungen 
wieder  reiswaaserartig  waren,  wie  sie  es,  nach  Aussage  der  Mut- 
ter, auch  in  Rostock  gewesen  sein  sollten;  Gliederhilte,  träge 
Haut,  kalte  Zunge,  heisere  Stimme  fehlte,  wohl  aber  zeigte 
sich  Neigung  xu  Ischurie:  also  hoher  Grad  von  Chol  er  ine, 
wieder  von  Cholera  als  Reiidiv.  Nachdem  ich  auch  diesen  Feind 
mittelst  Mandelölemulsion  mit  Opium,  die  mir  im  Sommer  1850 
lei  den  hier  vorkommenden  Fällen  von  Cholera,  von  dtfnen  einige 
recht  bedenklich  waren,  die  herrlichsten  Dienste  leistete,  wobei 
ich  das  Opium  jedoch  öfter*  ia  recht  starker  Dose  geben  musste 
(vom  Liquor  ammonii  cauitici  und  anderen  Spesifixis,  die  andere 
Aerxte  anwandten,  sah  ich  nichts),  ans  dem  Felde  geschlagen 
hatte,  trat  auf  24  Standen  völliges  Wohlbefinden  des  Knaben  ein, 
dem  jedoch  sehr  schnell  die  heftigsten  kardialgischen  und 
kolikalischen  Beschwerden,  sowie  beständiges  Aufschreien, 
zuletzt  förmlichen  kreischendes,  die  Hausbewohner  belästigendes 
Oaeahrei  folgte;  die  Hautkfilte  an  den  Gliedern,  der  Pub,  die  In- 
ternutteni  der  Schmetten,    die  völlige  Empfindungslosigkeit  beim 


atarkan  tiefen  Dmcke  dai  Bauchdsckvn,  die  Empfindlichkeit  da- 
gegen nur  bei  leisem  Drucke  sprachen  für  Krampf  und  gegen 
Entrindung.  Kestoreum,  Valeriana)  Ammonium;  Asandklystire* 
laue  ChasnUlenumschlige,  and  Senfteig  ad  aMama»  vermochten 
nicht,  in  3  Tagen  den  Zustand  an  bessern,  so  daea  aa  ein  Jan** 
mcr  war ,  da«  Geschrei  daa  arme?  Eindea  aniuhdref  •  Erat  dif 
eben  genannte  Oclcmulsion  (0M  amygdal.  dulckm%  nmaUagim. 
gummU  mmaaae  aa.  $#,  aq.  meÜMiac,  ekamomillae  aa.  $,  fyt* 
par.  gr.  1/9)  qjrvp.  aUhaaae,  Zjj),  etfindlich  au  1  Essleffcl  Tal)» 
beseitigt«  die  Schmerzen,  ebne  dass  jedoch  daa  Bewusetsain  wie** 
derbehrte,  indem  iwar  nicht  Sopor,  aber  doch  UnbesinnÜchkeft 
obwaltete.  Wiederum  verhielt  ich  mich  24  Stunden  passiv,  liesa] 
nup  ein  eröffnende*  Klystir  applixiren,  welches  auch  Wickuug  lefa 
stete.  Da  stellte  eich,  wahrend  die  Unbesinnlichkcit  noch  anhielt» 
Arthiegrypese  ein»  und  awar  waren  beide  Vorderarme  gan* 
iteif,  die  Finger  Ton  einander  gespreizt,  und  die  steife  Hand.biU 
dete  mit  dem  Vorderarme  einen  rechten  Winkel;  dabei  wimmerte; 
der  Knabe ,  nun  Zeichen,  dass  er  Schmeri  in  den  tetenisch  afli~. 
sirten  Parthieen  eaapfindev  Ich  Hess  warme  antispastische  Einrei- 
bungen machen,  gab  Flortc  atnoe,  Infuc.  polerianae  mit  Costa- 
räum,  —  Alle«  vergeblich.  So  ungern  ich  nun  auch  wieder  nun 
Opium  achritt,  so  glaubte  ich  ea  doch  wieder  versuchen  xu  müs- 
sen. Ich  reichte  daher  gr.  */«  mit  Zucker  pro  dost,  da  sich  der 
Zustand  hiernach  aber  nicht  änderte,  nach  3  Stunden  gr.  1/r% 
und  siehe  da!  der  Effekt  blieb  nicht  an*:  denn  schon  gegen  Abend 
(Morgens  D  Uhr  begann  ich  mit  der  Opiumkur)  5  Uhr  war  die 
Flexion  und  Stellung  der  Arme  und  Hände  die  normale,  das  Be- 
wusstaein  vlllig  wieder  da.  Bei  passivem  Verhaken  trat  auch 
nicht  ein  krankhafter  Zufall  wieder  ein,  und  regelmässige  Stuhl« 
exkretion  erfolgte  schon  12  Stunden  nach  beseitigter  Arthrogry- 
pose,  die  hier  metaschematisch  auf  Kardialgie,  und  Kolik  —  auf 
Abdominalkriunpfe  —  folgte,  Ein  wahrer  Proleus  war  die  Kranke 
heit  des  Knaben!  Ware  die  tetanische  Affekten  und  Gliederver* 
drehung  bei  den  choleraartigen  Exkretioncn  erfolgt,  so  würde  ^ch 
»ie  als  Symptom  der  Cholera  betrachtet  haben.  Vielleicht  war  es 
Chohra  larvata* 

IL     Bronchitis  infantum. 

Von  Bronchitis  habs  ich  bei  Kindern  iwei  Formen  und  awar. 
8r.  vera  acuta  und  Br.    subacuta  $eu  phlogosis  bronchioruin* 


patswa  beobachtet.  Als  Uebergang  der  subekuten  Perm  in  41« 
wirklick  akute  sah  ich  dat  Uebel  bei  einem  dreijährigen  Kinde, 
welches  »erst  katarrhalische  Zufälle  hatte,  welche  einer  Salmiak- 
mixtur  mit  Vmum  stibiatum,  neben  diaphoretischem  Regimen, 
wichen.  Am  anderen  Tage  war  Bronchitis  acuta  da  nnd  Dyspnoe, 
wobei  der  Brustkasten  gans  nach  innen  geiogen  nnd  dann  wie- 
der erhoben  wurde;  Neigung  zum  Anfrechtsitien ,  nm  Luft  in 
schöpfen,  Hitze,  schneller,  harter  Puls,  pfeifender,  etwas  krihen- 
der  Athem,  trockener  Husten  unter  Aufschreien,  als  Zeichen  von 
Brastschmen.  Blutegel,  Kalomel,  Yesikatore  nützten  nichts,  eben 
so  wenig  als  Moschus  mit  Goldschwefel,  neben  Senegadekokt. 
Der  Tod  erfolgte  nach  06  Stunden  unter  Rasseln  auf  der  Brust, 
Gliederkilte,  kaltem  Schweisse  am  Kopfe,  mithin  unter  Sympto- 
men der  Exsudation.  Ein  zweiter,  konsultirter  Ant  opponirte  dem 
ron  mir  Torgeschlagenen  Brechmittel.  Sollte  es  aber  nicht  hier, 
nach  den  Antiphlogiiticis,  Tielleicht  eben  so  wohlthitig,  wie  beim 
Krup  gewirkt  haben?  Ich  kenne  einen  Fall  dieser  Art  aus  mei- 
ner Erfahrung,  wo  ich  glaube,  ein  Kind  dadurch  gerettet  iu  ha« 
ben.  Bronchitis  und  Krup  haben  ja  riel  Analoges,  unterschei- 
den sich  Tielleicht  nur  dem  Sitae  nach.  Ich  sah  wenigstens  in 
einigen  Lolchen  die  Bronchen  mit  eben  solcher  häutigen,  röhren- 
artigen Masse  angefüllt,  wie  man  sie  beim  Krup  findet.  In 
»Casu  dubio"  heisst  es  auch:  „Remedwm  anceps  melius  nullou. 
Bio  wahre  akute  Bronchitis  habe  ich  bei  Kindern  mehr  wahrge- 
nommen, als  die  Pneumonie  in  der  Art,  wie  sie  bei-  Erwachsenen 
Torbommt,  und  ich  möchte  jene  fast  für  den  Reprisentanten  der 
letiteren  im  kindlichen  Alter  halten,  ohne  desshalb  behaupten  tu 
wollen,  dass  Entzündung  der  Lungen  selbst  nie  bei  Kindern  Tor- 
kemme.  Seile  nennt  die  Bronchitis,  die  der  Amt  häufig  erst 
su  Gesichte  bekommt,  wenn  schon  das  aweite  Stadium  —  das 
der  Ausschwitzung— eingetreten  ist,  die  daher  meistens  mit  dem 
Tode  endet,  sonst  Blutegel,  Kalomel,  Yesikatore,  Einreibungen  Ton 
Ungt.  hydr.  cinereum,  im  Sladio  exsudationis  den  Sulphur  stib. 
avrantiocum,  Brechmittel  erfordert,  Angina  pectoris,  St  oll 
Angina  bronchial**,  Sydenham  Peripneumonia  notha,  so  auch 
Huxham;  Andere  nennen  sie  Pleuritis  humida  seu  bronchialis. 
Gani  Terschieden  Ton  dieser  häufig  Torkommenden  akuten  Form 
Ton  Bronchitis  ist  die  seltener  in  die  Erscheinung  tretende  Bron- 
chitis subacuta.  Von  den  Fällen,  die  ich  gehabt  habe,  will  ich 
hier    nur  eines   bei   einem  einjährigen  Kinde  gedenken.     Diese* 
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Kind,  sonst  gesund  gewesen,  litt  feit  48  Standen  an  schwachem 
lieber  mit  abendlichen  Exaserbationen,  an  starkem  Hnaten  und 
Dyspnoe,  wobei  sich  die  Brost  etwas  stärker,  als  in  gesunden 
Tagen  bei  den  Ex-  und  Inspirationsakten  hob  und  senkte,  der 
Athem  röchelnd,  pfeifend  war,  was  sich  auch  xeigte,  wenn,  wie 
dieses  xu  weilen  der  Fall  war,  die  Dyspnoe  an  Intensität  etwas 
nachliess,  oder,  wie  ich  das  auch  einige  Male  beobachtete,  auf 
Vi  Stande  gans  schwand  und  siemlich  normalen,  wiewohl  etwas 
beschleunigten  Athemsügen  Platz  machte.  Stahlgang  trage,  Augen 
geröthet,  thranend,  doch  kein  Niessen,  wohl  aber  strenger  Geruch 
des  in's  Bett  gelassenen  Harnes,  stark, belegte  Zunge,  aber  kein 
Erbrechen ,  Pub  klein ,  schnell*  Affektion  der  Luftwege  lag  Tor 
Augen  und  swar  der  Schleimhaut  derselben,  eine  Subinlammation 
(passive  Phlogose)  derselben,  worauf  die  Abwesenheit  der  Zuflffle 
Ton  akuter,  phlegmonöser  Entiündung  hindeutete,  die  sich  (dio 
Subinfl.)  auch  überdies*  noch  durch  den  langsameren  Verlauf  des 
Uebels  und  durch  dis  Perlodisitat  der  respiratorischen  Beschwer- 
den, die  bei  Bronchitis  vera  acuta  nie  Intermittens  seigen,  xu 
erkennen  gaben.  Mehr  als  Brustkatarrh  war  hier  gewiss  gege- 
ben, da  dieser  bei  Kindern  nie  einen  so  hohen  Grsd  ron  Inten* 
sit&t,  wie  dieses  in  dem  vorliegenden  Falle  geschah,  erreicht, 
auch  nie  mit  sa  starker  Extension  und  Kontraktion  des  Thorax, 
in  auf  einander  folgenden  Zügen,  verbunden  ist.  Ich  habe  öfters 
solche  unter  die  Kategorie  der  Bronchitis  subacuta  gehörende 
Brustaffektionen  bei  Kindern  gesehen,  die  irrthumlich  als  Brust« 
katirrh  aufgefasst,  die  statt  antiphlogistisch  mit  Reismitteln  be- 
handelt -wurden  und  desshalb  in  tödtliche  Bronchitis  vera  acuta 
übergingen.  Die  von  Richter,  in  seiner  spes.  Therapie,  bei 
der  Peripneumonia  nothay  meiner  Bronchitis  subacuta,  gerühmten 
Brechmittel  habe  ich  auch  einige  Male  bei  Kindern,  versteht  sich 
nach  vorangeschickten  Blutegeln  ad  thoraccm,  heilsam  gefunden, 
erkläre  sie,  zumal  wenn  Exsudation  droht,  für  Hauptarxnei,  ja, 
in  einem  Falle  bei  einem  neunjährigen  Kinde,  wo  Salmiak,  Se- 
»ega,  Goldschwefel  u.  s.  w.  nichts  leisteten,  rettete  ein  von  mir 
gereichtes  Brechmittel  offenbar  das  Leben,  eben  so  bei  xwei  an- 
deren Kindern,  wo  die  Eltern  glaubten,  es  leide  am  Krup,  was 
ich  widerlegte,  da  der  Ton  beim  Athmen  und  Hasten  ein  gani 
anderer,  als  bei  diesem  letxteren  Hebet  war.  Wo  die  Schleim* 
haute  priponderiread  bei  Kindern  affisirt  sind,  kann  ein  Brechmit- 
tel nie  schaden,  hier  ja  immer,   wie  ich  erfahren  habe,  gerade- 
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tut  neeb  mehr  «Ig  unter  ähnlichen  GmsUndeu  bei  Erwachsenen 
nützen.  Man  hüte  sich  indessen  auch  tot  Missbrauch  der  Eme- 
ttku,  mit  denen  mandie  Aeskulapsjünger  nur  oft  zu  schnell  hei 
det  Hand  sind.  Wie  oft  mögen  nicht  Leiden:  der  Schleimhaut 
der  Respiratieaswege  tikischende  Symptome  Ten  Entzündung,  we- 
nigsten« subakuter  Art,  geigen!  Aach  bei  hohem  Grade  yo* 
Brustkaiarrh  der  Kinder  würde  da*  Brechmittel  schon  heilsam 
winken,  indem  es  Schleim  entleert,  den  die  Kinder  nicht  ansät- 
speit*  Tersteheny  dann  aber  aneh  die  Thütigkeil  der  Schleimhaut 
der  Respiratiaaswege  umstimmt  und  auf  die  Diaphorese  wirkt 
Gelegentlich  hier  einige  Bemerkungen  Aber  Brechmittel  bei  Kin- 
dern überhaupt*  Im  Keuchhasten,  wo  ein  zeitig  gereichtes  Brech- 
mittel  den  Verlauf  des  Uebels  milder  machen,  abkürzen  soll,  sah 
idb  ?oti  demselben  in  meiner  Praxis  nie  den  Nutzen,  den  Andere 
daten  gesehen  haben  wellen;  doch  ist  dieeee  fast  mit  allen  Mitteln 
bei  dieeem.  Feinde' des  kindlichen  Alters  der  Fall,  der  fast  stet» 
seinen  Kursus,  durchmachen  will.  Beim  Sehleimhusten  der  Säug- 
linge wirkten  Brechmittel  stets  trefflich,  so  auch  bei  dem  Husten, 
der  nach  Brustentzündung,  Hasern,  Atthma  Miliar*  zurückbüeb, 
«—  ob  durch  Entleeruifg  ron  Sehleimmaeeen  und  Dmstimmung  der 
Illingen-  und  Tracheaischleimhaut ^  oder  durch  Zerthcilung  Ton 
Verhärtungen,  die  oft  nach  Pneumonie  und  Masern  zurückbleiben* 
will  ich  hier  nicht  entscheiden,  bleibt  in  Betreff  des  klinischen 
Wertfaes  sich  aber  auch  gleich.  Beim  Nesselausachlage  der  Kinder» 
aber  auch  der  Erwachsenen,  d.  b.  bei  der  akuten  Form,  wirkte 
oft  nichts  so  gut,  wie  ein  Bruchmittel,  wenn  auch  keine  Signa 
tardwm  gastricarun  in  die  Erscheinung  treten.  Ulk  Blitzes- 
schnelle fand  Vertilgung  eines  mit  lugeechwolleuen  Augen  und 
beuteiförmiger  Geschwulst  der  mit  Neeselausachlag  hedeekteo 
Schaamlippen  rerbundtnen  Ausschlages  bei  einem  Judenkinde  auf 
ein  gereichtes  Brechmittel  statt  Als  Prophylacttaun  beim  Schar- 
lach habe  ich  Brechmittel  nie  angewandt,  eben  so  wenig,  wenn 
der  Ausschlag  da  war,  ich  sah  immer,  daas  andere  Amte  dieses 
ohne  Effekt  thaten,  und  in  einem  Hause,  wo  iwei  an  Scharlach 
leidende  Kinder  trotz  gereichter  Brechmittel  einem  anderen  Arzte 
gestorben  waren,  rettete  ich  das  dritte,  jüngste,  nicht  minder 
kranke  Kind  durch  Kalisaturation  mit  Liquor  antat,  acetics,  spa- 
ter mit  Lq.  awm.  suceiniciy  und  so  in  mehreren  Hausern,  wo  die 
Brechmittel  bei  Kindern  nichts  nützten.  Aphthen  bei  Kindern 
wichen  den  örtlichen*  Mittein  oft  um  so  leichter,  wenn  ich  znrer 
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hakte  brechen  lassen,  ja  manchmal  Bach  dem  Brechen  allein«  Bei 
Anginen  (angehenden)  sah  ich  nie  ao  viel  Nutaen  von  den  ge- 
rühmten Brachmitieln,  wie  Ten  anderen  Mitteln,  bei  Angma  vere 
imßmmmmierm  und  besondere  bei  anfangendem  Krap  am  meisten 
ve»  facht  früh  in  Bewegung  geteilter  Antiphlogose.  Bei  typhö- 
een  nnd  gactriscfaen  Fiebern  sind  die  Brechmittel ,  bei  jenen  im 
Staue  mdjrie**,  bei  diesen  an  jeder  Zeit  wichtige  Mittel. 

HL    Vermischtes« 

Bei  einem  im  Kliniknm  in  Greifswald  an  morbue]  eoeruleu$ 
gestorbenen  Kinde,  welche«  anch  am  ameer  ayuaüct»  der  Ober- 
lippe HM,  den  icb  aber  dnreh  Bepinseln  mit  amdum  murialieum 
äiiuium  Zß  et  tnell  eftsptim«  |j  aar  Heileng  brachte,  eine  Mischung, 
von  welcher  ich,  einige  Mele  mit  Verstärkung  der  Dose  Salasfture, 
beim  Wasserkrebs  eben  so  viel  Ktftasn  sah,  wie  ven  der  snerat 
von  Dr.  Klee t seh  in  Berlin  dagegen  empfohlenen  Hohsiue, 
aeigte  sich  in  der  Leiche,  dass  das  forane*  ovale  offen  was, 
das  Hera  sich  also  im  Fötabustende  befand,  so  dass  der  Oxyde» 
tienspreaess  des  Blntee  in  den  Langen  desehalb  nicht  vor  sich 
gehen  konnte,  weil  das  Blut,  statt  in  die  Lungen  an  gelangen, 
direkt  ans  den  Hohlvenen  als  ein  nicht  dekerbosisvte*  zum  Bör- 
sen snruehgefthrt  wunde.  Die  Zeichen  der  Coernloeis  weren  bei 
Lebaeitan  die  gewöhnlichen;  blane  Firbnng  des  Geeichtes,  derFinr 
gerspitmen  nnd  Nigel,  welche  durch  körperliche  Bewegung,  Sau- 
gen nnd  Weinen  verstirbt  wurde,  dabei  öfters  kalte  Glieder,  synr 
keptlsche  nnd  suffokaterische  ZufiUe,  gegen  welche  letateren  Be- 
speengangen  der  Brost  nnd  des  Heften*  mit  kaltem  Wasser  nnd 
Essig,  Waschungen  hiermit  und  Friktionen  mit  trockenen  wollenen 
Lappen,  bei  den  euffekatoriechen  asthmatischen  Insulten  Moschus 
mit  iytvpms  croci,  in  Saftform,  wie  Klfstire  von  Asa  foetida 
■It  aqua  CkamemUhe  sich  palliativ  höchst  wirksam  zeigten.  Von 
meinem  in  Göltitfgen  v  et ettfrbenen  würdigen  Lehrer  Professor  Dr. 
Monde  hörte  ieh  bei  dieser  Gelegenheit,  dase  der  berühmte 
Anatom  und  Physiologe  Geheimetsth  und  Professor  Rudelphi 
in  Berlin,  dessen  Lehren  auch  ich  mich  einst  erfreute,  mehrere 
Kinder  anmoföue  eoeruleue  t.  Cfanoti*  verloren  hebe,  woraus  her- 
vorgabt,  dass  diese  unheilbare  organische  Herzkrankheit  sogar 
vielleicht  im  Bildungstypne  einer  Familie  begründet  sein  kann. 
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—  Bei  Crutta  lactea  infantum,  Flechten  und  berkenartigen  Ats- 
schiigen,  welche  letztere  besonders  am  Kopfe  vorkommen,  sowohl 
bei  noch  singenden,  als  bei  nicht  mehr  sangenden  Kindern,  sah 
ich  Nutzen  von  Waschungen  mit  decoctum  herbat  jaceas,  neben 
gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauche  einer  Mischung  aus  $utphvr. 
praecipitatum,  magnesia  alba  aa  gr.  IV.,  puh.  herbae  jaceae 
5j,  sacch.  lacH$  3jj,  messerspitzenweise,  so  dass  eine  Zeitlang  ge- 
linder Durchfall  entstand.  Plummer' sehe  Pulver  und  andere  Mit- 
tel, wie  das  tob  Dr.  Fr.  Jake  d.  ä.  gerühmte  decoctum  herbae 
jaceae  cum  vino  stibiato  leisteten  bei  Flechten  u.  s.  w.  oft  nichts,  das 
letztere  öftere  aber  bei  crusta  lactea  dennoch  gute  Dienste.  Bei 
eiternden  Stellen  heilte  Kalkwasser  mit  Milch  sehr  gut  —  Dass 
das  Zahnen,  dentitio,  ein  naturgemlsser  Evolutionsprozess  im 
kindlichen  Körper  dennoch,  gegen  die  Meinung  der  Widersacher 
vom  schweren  Zahnen,  durch  Umstände  anomaMsirt  werden  kann, 
die  sogenannte  dentitio  difficitis,  habe  ich  nur  zu  oft,  selbst  mit- 
unter bei  einigen  meiner  fünf  eigenen  Kinder,  erfahren,  und 
muss  ich  mich  daher  den  Gegnern  des  sonst  hochgeachteten 
Wichmann  anschliessen,  der  bekanntlich  an  der  Spitze  derjeni- 
gen Aerzte  steht,  welche  vom  Zahnen  als  Krankheit  gar  nichts 
wissen  wollen.  Gelinde  Durchfälle  bei  zahnenden  Kindern, 
die  man  desshalb  oft  künstlich  erzeugen  kann,  erleichtern  immer 
sehr  das  Zahnen,  indem  sie  dem  Blutandrange  nach  dem  Gehirne, 
der  beim  Zahnen  stattfindet,  durch  Ableitung  auf  den  Darm* 
kanal  wehren.  Blutegel,  hinter  die  Ohren  gesetzt,  und  eine  Sa- 
turation von  Kali  carbonicum  mit  tuecus  citri,  ferner  Kalomel, 
oder  aqua  oxymuriatica  nach  Kopp,  der  dieses  letztere  Mittel 
schon  örtlich  wohlthuend  aufs  Zahnfleisch  wirken  Usst,  mit  aqua 
rubi  idaei  bei  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  davon  leicht  ence- 
pkatitit  folgen  kann,  bei  Hitze  in  demselben  und  im  Munde,  fer- 
ner bei  Fieber,  Zahnfieber,  bei  Zehnkämpfen ,  welche  letzteren 
in  der  vulgären  Sprache  auch  Schiuerchen  genannt  werden,  Mo- 
schus mit  flores  Zwei,  oder  diese  allein  mit  Zucker,  jener,  oder 
Hnctura  ambrae  cum  moscho  auch  mit  liquor  amm.  sucemici, 
aq.  foeniculi  et  syrup*  crocij  haben  mir  stets  den  unverkennbar- 
sten Nutzen  geleistet,  bei  Eklampsie  aber  auch  die  Artemiiioy  mit 
und  ohne  Zinkblumen.  Dennoch  habe  ich  mich  immer  gehütet, 
Krankheiten  der  Kinder  sogleich  mit  der  Zahnentwickehng  in 
Kausalnexus  zu  bringen,  da  die  Kinder  oft  an  Krankheiten  litten, 
die  mit  dem  Zahnen  durchaus  nichts  zu  thun  hatten,   von  den 
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Eltern,  Ammen  und  Wärterinnen  der  Kinder,  aber  leider  euch 
tob  oberflächlich  untersuchenden  Aersten,  oder  Ton  solchen  Heil- 
ktoellen mit  dem  Zahnen  in  Zusammenhang  gestellt  wurden, 
▼eiche  eich  das  Zahnen  als  physiologischen  Zustand  nicht  denken 
konnten»  Solche  Tom  Zahnen  gani  unabhängige,  dieses  aber  oft 
retardirende  Kinderkrankheiten  sind  Abdominal-  und  Gehirntyphus, 
Wunafleber  au  oft  bei  Kindern  angenommen  und  oft  mit  Hirn« 
krankkeit  bekanntlich  verwechselt,  Gehirn  Wassersucht. 

Die  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  habe  ich  nie 
nftthig  gehabt.  Der  Sitte,  die  lehnenden  Kinder  auf  Dinge,  wenn 
auch  nur  auf  weiche  Altbäa-,  Veilchenwuriel,  Speckschwarten, 
beisaen  su  lassen,  um  das  angebliche  listige  Zahnjucken  iu  lin- 
dern, bin  ich  nie  gefolgt,  habe  statt  dessen  lieber  das  Zahnfleisch 
öfter«  von  innen  und  aussen  mit  Zitronensaft,  Essig,  Honig,  oder 
mit  einer  Mischung  aus  |j  $yrup.  mororum  und  3jj  aqua  <wsp- 
wmriaUca  bestreichen  lassen  und  bemerkt,  dass  die  Kinder  dar- 
nach rahig  wurden;  Fusablder  erleichtern  auch  sehr  oft  das  Zah- 
nen. Ein  hiufigor Zufall  beim  Zahnen  ist  das  sogenannte  Wund- 
sein (mtertrigo),  welches  seinen  Grund  vielleicht  in  einer  kau- 
stischen Beschaffenheit  des  Harnes  und  Schweisses  sahnender 
Kinder  hat,  wodurch  die  feine  Epidermis  dieser  korrodirt  wird. 
Schon  Tor  Jakren  habe  ich  in  t.  Siebold's  Journal  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  vielleicht  im  Harne  und  Sihweisse 
tahnender  Kinder  ein  Ueberschuss  von  Uquor  ammonii  eauttid 
stattfinden  nrige,  da  ich  oft,  auch  bei  meinen  eigenen  Kindern, 
starten  Geruch  der  wunden  Kinder  nach  Aetsammonium  wahrge- 
nommen habe.  Wer  vermag  auch  au  bestreiten,  dass  bei  sahnen- 
den Kindarn  nicht  eine  Umgestaltung  in  dem  chemischen  Gehalte 
der  Se-  und  Exkretionsstoffe  vor  sich  gehe?  Würde  aus  einer 
chemischen  Analyse  der  letateren  aur  Zeit  der  Dentition  nicht 
vielleicht  ein  Gewinn  für  die  Pathologie  und  Therapie  der  Kin- 
derkrankheiten hervorgehen?  Wo  die  gewöhnlichen  Mittel:  Wa- 
schen der  wunden  Stellen  mit  Wasser,  Bestreuen  mit  puhit  lyco* 
podä,  statt  dessen  die  gemeinen  Leute  auch  oft  mit  Vortheil 
Wurmmehl,  gepulverten  weissen  Theo  anwenden,  verlassen,  habe 
ich  aqua  saturmma  und  bei  tieferen  Korrosionen,  selbst  exulseri- 
renden  Stellen,  ungU  tatummmm  angewandt,  Heilung  darnaeh  er« 
folgen,  nie  Nachtheil  vom  Blei  gesehen.  Mende  liess  in  Greifs- 
wald ein  durch  heisses  Wasser  über  den  ganxen  Körper  verbrann- 
tes dreijähriges  Kind  in  Lappen  hüllen,  die  mit  Bleisalbe  bestri* 
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chen  waren,  heilte  die  Verbrennung  dadurch  und  dtf  ohne  naeh- 
theilige  Wirkung  Ton  Resorption  des  Bleies,  welche  mtn  wohl  so  «ehr 
fürchtet  Oefters  konnte  ich  des  Intertrigo  nur  Herr  werden,  wen»  kh 
eine  innere  herpetische,  skrofulöse  Djnkrask  durch  Anttaonialien, 
herbajaceae  im  Dekokt  mit  et»,  stibiatvm,  oder  dnreh  Schwefthnikh 
mit  Magnesia  und  Jaceapulrer  bekämpfte.  Zuweilen  verlor  eich  die 
Anlage  mm  Intertrigo  erst  nach  der  Entwöhnung  von  dar  Mutterbrust 
Vom  Kalkwasser  mit  Milch,  sowie  von  Waschungen  mit  Decoctmm 
herbae  conti  (mit  Milch  bereitet),  so  wie  ron  einer  Salbe  aus 
Puh.  temin.  tycopodn  cum  unguento  stnet  sah  ich  auch  oft  Nntzen 
beim  Wundsein.  —  Bei  Behandlung  des  Krup  bin  kh  der  al- 
ten Kurmethode  (Blutegel,  Kalomel,  Merturialewreibungen,  Veei- 
katore  im  Studio  inflammationis,  Brechmittel  beim  beginnenden 
Stadio  extudationii)  getreu  geblieben,  und  glaube  kh  nicht,  dam 
ich  durch  gleich  anfangs  adhibirte  Brechmittel,  fär  die  manche 
neuere  Aente  iu  sehr  enthusiasmirt  sind ,  mehr  Kranke  gefettet 
haben  würde ,  als  durch  die  alte  antiphlogistische  Methode.  Das 
Cuprum  sulphvricum  halte  ich,  nach  meinen  Erfahrongea,  nur 
da  angezeigt,  wo  es  ein  Brechmittel  überhaupt  Ist ,  weise  dem- 
selben daher  seine  Stelle  nach  den  Blutentleerungen  und  dam  Ka- 
lomel u.  s.  w.  an,  ron  denen  wenigstens  die  ersteren  immer  vor- 
angehen müssen;  ich  fand,  dass  es  nicht  mehr,  ab  Ipekakuanha 
in  brechenerregenden  Gaben  leistet,  konnte  aber  etwas  Spesifi 
sches  in  dem  Cvpr.  tulph.  beim  Krup  nicht  finden.  Dass  Öfters 
hohe  Grade  Ton  Luftröhrenkatarrh  mit  Krup  verwechselt  wurden 
und  das  selbst  von  Aersten,  habe  ich  erlebt;  ich  fand,  daas  hier 
stets  der  eigentümliche  Ton  beim  Hasten"  und  Athem  fehlte,  ob- 
gleich in  einigen  Füllen  Analogie  nicht  in  verkennen  war.  Ich 
selbst  bin  —  ich  gestehe  es  —  als  angehender  Praktiker  einst 
in  die  Versuchung  gekommen,  einen  Luftrfthrenkslarrh  hohen  Gra- 
des mit  Krup  zu  verwechseln,  da  der  Husten  mit  dem  bei  der 
letzten  Krankheit  eine  täuschende  Aehnlichkeit  hatte.  Blutegel, 
Kalomel  brachten  die  Zufalle  nach  6  Stunden  zum  Sktrren;  die 
Krankheit  rekrudesztrte  jedoch,  wich  zwar  wieder  der  früheren 
Kurmethode,  kehrte  aber  dennoch  wieder.  Dass  hier  keine  Ent- 
zündung gegeben  war,  sah  ich  nun  wohl  ein,  und  -dass  das  Hebel 
ein  IfUftrftbrenkatarrh  sei,  in  weichen  sich,  wie  die  Periodizität 
der  Symptome,  die  Intermbtionen,  der  weisse  Harn  und  die  Ab- 
wesenheit des  Fiebers  bewiesen,  einmischten,  stellte  sich  klar 
heraus.    Moschus  innerlich,  und  antispastische  Einreibungen  in 


den  Yridkofff  %rachten  die  Zttfifle  för  tarnet  tun  Schweigen. 
Ein  anderes  Kind,  wehfhes,  neben  pfeifendem  Athem,  wie  beim' 
Krop  tastete,  und  wo  Blutegel  nnd  Kalomel  nichts  nützten,  ge- 
nts  Ton  selbst  ron  seinem  Fseudokrup.  Seitdem  ich  nun  immer 
genau  geforscht  habe,  ob  wirklich  Krup,  der  doch  sein  Eigen- 
thttnltthes  hat,  oder  ein  hiebt  damit  su  verwechselndes  Uebtd  — 
Luftrlhrenketarfh,  Luftrbhrenkrampf  —  xugegen  sei,  habe  i& 
auch  nicht  so  Tiele  Flüe  ton  Krup  gesehen  (also  In  spateren 
Jahren  meiner  Praxis,  wo  Ich  in  der  Diagnose  schon  bewanderter 
war,  weniger,  als  anfangs,  wo  mir  die  Zuftlle  des  Krop  noch 
ron  der  Schule  her  so  tief  imprimirt  waren,  dass  ich  glaubte, 
es  müsse  bei  pfeifendem  Athem  und  etwas  bellendem  Basten  im* 
mer  Entrindung  des  Laryn*  vorhanden  sein.).  —  Sei  aspkgria 
neonatorum  habe  ich  die  Kinder  nach  vergeblicher  Anwendung 
anderer  fnditirter  Mittel  oft  dadurch  wieder  ins  Leben  xurflek- 
gerufen,  dass  ich  Ton  einer  auf  einem  Tische  stehenden  Person 
aus  einem  Ureeketsel  %attes  Wasser  auf  die  Herzgrube  hinab* 
fallen  Hess,  was  -als  starkes  Heilmittel  wirkte.  Auch  mein  ver- 
ewigter würdiger  Lehrer  Dr.  v.  Haselberg,  Professor  in  Greift* 
wald,  belebte  hierdurch  mehrere  scheintodte  Kinder.  Fast  immer 
habe  ich  es  Übrigens  mit  atphyxia  a$ihenica  au  thun  gehabt, 
und  nur  einmal  hatte  ich  asph.  snnguinsa,  die  ich  dadurch  be- 
seitigte, dass  ich  die  Ligatur  der  Nabehrene  wieder  löste.  —  Die 
Lichtscheu  hei  der  skrorulftsen  Ophthalmie  der  Kinder,  die 
bekanntlich  mit  der  InttfnsKlt  8er  Entsendung  fn  gar  keinem  Ver* 
hihnisse  steht,  «ehr  stark  bei  schwacher  Entrindung  sein  kann, 
und  in  der  Regel  ist,  weiss  jeder  Avgeuant  Ich  habe  bei  der 
skrofulösen  Lichtscheu  stets  von  Einreibungen  einer  Salbe  ans 
esrrrirefvjn  beUaäonnae,  «rtr.  hyoseyami,  opium  purum  aa  gr.jl 
und  3jj  unguent.  Simplex  In  die  Umgegend  des  Auges  und  vom 
Inneren  Gebrauche  einer  Tropfenmischung  aus  3j,  extr.  conii  mac. 
3j,  aq.  ämutmomi  tin.  \p  D.  s.  nach  dem  Alter  von  4«— 85 
Tropfen  dreimal  1f glich  (nach  Kopp)  Heilkraft  beobachtet;  nur 
in  einem  wAt  bedeutenden  Falle  musste  ich,  nach  effektloser  Auf- 
wendung der  genannten  Einreibung  und  Tropfen ,  suro  Einreiben 
der  Fische  r*schtta  Salbe  (mer cur.  praeeip.  albus  gr.  e,  ewfr. 
beUaäennae  gr.  XII,  Adques  seiB.  Sj)  schreiten,  und  erreichte 
meinen  Zweck  viHkonrtneta  durch  Beseitigung  der  Lichtscheu.  Bei 
der  Augenentifndung  skrofulöser  Art  selbst  wirkten  Pastelsalbe, 
hinter1»  0hr  eingerieben,  imd  SubUmataufldsungen  als  Kollyrium, 
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manchmal  neben  PI  umme  äschern  Pulver  oforAetkiopt  untimo» 
matU  innerlich,  trefflich«.  Die  Lichtscheu  ist  immer  das  listigste 
Symptom  bei  der  skrofulösen  Ophthalmie,  muss  daher  zuerst  be- 
rücksichtigt Verden.  Bei  den  nach  dieser  Entzündung  zurück- 
bleibenden  Flecken  auf  der  Hornhaut,  die  aber  immer  schwer  zu 
beseitigen  sind,  habe  ich  Augenwasser  aus  Zinkvitriol,  Caämium 
sulphuricum  am  kraftigsten  gefunden;  doch  auch  Auflösung  von 
natr.  boracicum  that  mir  einst  gute  Dienste.  —  Bei  einem  Kna- 
ben, welcher  bei  Versuchen,  auf  einem  Schlittschuh  au  laufen, 
auf  das  Eis  fiel  und  sich  mit  einem  seiner  scharfen  Eckzähne  die 
Zunge  auf  zwei  Drittel  ihrer  Substanz  nach  dem  rechten  Rande 
au  durchstiess,  so  dass  heftige  Blutung  entstand,  schloss  sich  die 
kleine  Stichwunde  durch  eine  kartilaginöse  Hasse,  welcho  zuletzt 
in  Gestalt  einer  Exkreszenz  über  die  Zunge  von  2  Linien  Linga 
hervorragte  und  die  Sprache,  wie  das  Essen  erschwerte,  an  Grösse 
auch  ferner  noch  zunehmen  zu  wollen  schien«  Eine  Auflösung 
von  natr.  boracicum  (3j)  in  |j  aqua  desUUaia,  zum  Bestreichen, 
beseitigte  den  Auswuchs,  so  weit  er  über  die  Zunge  hervorragte, 
innerhalb  acht  Tagen,  und  in  noch  acht  Tagen,  in  soweit  die 
Knorpelmasse  die  Wunde  füllte,  welche  sich  nach  Entfernung  je- 
ner eng  zusammenzog.  Es  hat  sich  nie  wieder  etwas  Abnormes 
an  der  Zunge  gezeigt  —  Einen  Fall  von  Eklampsie  bei  einem 
einährigen  Mädchen,  die  einst  Vorjahren  in  Rostock  durch  flores 
Zinci  beseitigt  worden  sein  sollte,  hier  aber  diesem  Mittel  nicht 
weichen  wollte,  machte  ich  durch  pulvis  artemisiae  gr.  jj,  sacch. 
alb.  9j,  alle  zwei  Stunden  ein  solches  Pulver  (12  Dosen),  vor* 
achwinden,  nachdem  auch  infus,  valerianae  «l  samt*,  cynae  tum 
tiq.  amm.  succinis9  obgleich  Spulwürmer  abgingen,  nichts  hatte 
ausrichten  können*  Als  statt  der  täglichen  Eklampsieinsulte  ein 
einige  Stunden  anhaltendes  Singen  eintrat,  gab  ich  China  mit 
Valeriana,  und  auch  dieses  Symptom  blieb  aus.  —  Einen  Hä- 
morrhoidalknoten, von  der  Grösse  einer  halben  Saubohne, 
sah  ich  bereits  bei  einem  halbjährigen  Kinde.  —  Bei  prolapsus 
am  kleiner  Kinder,  der,  wenn  er  nach  Durchfällen  entstand,  oft 
stärkenden  Mitteln  weicht,  sah  ich  oftmals  Mutzen  und  Heilung 
vom  Bestreuen  des  prolabirten  Mutdarmes  vor  der  Reposition 
mit  pulvis  colophonii  et  gummi  arabici  aa  (nach  Klein),  sowie 
in  einzelnen  Fällen  vom  exlract.  nuds  comicae  gr,  jj,  extr.  ra- 
lanhae  gr.  jjj,  aqua  destillata  3jjj  alle  4  Stunden  zu  8  bis  15 
Tropfen  innerlich  in  Melissenthee«    Von  Laien  sah  ich 
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uthm  aufstreue»,  und  der  Demi  rrolabirte  nicht  mehr :  ein  Mit- 
tel, welches  de«  Ten  Ja  seh  empfohlenen  Betupfen  mit  Aciänm 
mlric  nahe  kommt 


Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Neugeborenen, 
besonders  Aber   gewisse  Veränderungen  der  Thy- 
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mus  und  der  Lungen  als  Folge  der  angeborenen 
syphilitischen  Dyskrasie,  —  ein  im  Vereine  für 
wissenschaftliche  Medizin  zu  Berlin  gehaltener 
Vortrag  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend,  Mitheraus- 
geber dieser  Zeitschrift 

Man  ist  heutigen  Tages  wohl  einstimmig  darin,  dass  die 
Syphilis  auf  die  Fracht  im  Mutterleibe  in  zwiefacher  Weise  über- 
tragen werden  kann:  durch  die  Matter,  die  in  so  inniger  Gefiss- 
Terbindnng  mit  der  Fracht  steht;  oder  durch  den  Vater,  dessen 
Elnfluss  Im  Augenblicke  der  Zeugung  allerdings  noch  nicht  er- 
klärlich, aber  doch  unleugbar  ist,  oder  durch  Vater  und  Matter 
xugleich,  die  beide  syphilitisch  sein  und  somit  eine  noch  viel  in- 
tensivere Vergiftung  der  Frucht  erzeugen  können.  Es  gibt  aber 
hierbei  einen  Punkt,  der  noch  nicht  genau  festgestellt  ist«  Einige 
Autoren  sind  nämlich  der  Meinung,  dass,  wenn  nur  der  Vater 
syphilitisch  war,  der  mit  einer  gesunden  Frau  ein  mit  einer  sy- 
philitischen Dyskrasie  behaftetes  Kind  xeugte,  die  Mutter  frei  aus- 
gehe, indem  sie  von  ihrem  eigenen  Kinde  nicht  infizirt  werde 
und  zwar  weder  während  der  Schwangerschaft,  noch  während  des 
Säugens.  Andere  Autoren  dagegen  behaupten,  dass  dieses  wohl 
der  Fall  sei,  und  dass  sie  Erfahrungen  gemacht  haben,  die  dafür 
sprechen«  Zu  diesen  letzteren  Autoren  gehört  auch  Hr.  Depaul, 
welcher  vor  Kurzem  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  über 
eine  eigene  Lungenaffektion  gesprochen  hat,  die  als  Erscheinung 
der  angeborenen  Syphilis  bei  Kindern  nach  der  Geburt  sich  ihm 
dargeboten  habe.  Hr.  Depaul  glaubt  aus  der  innigen  Gefäss- 
yerbindung  zwischen  Mutter  und  Frucht  schliessen  zu  müssen, 
dass  eine  Dyskrasie  in  letzterer  nicht  stattfinden  könne,  ohne  dass 
entere  daran  Theil  nimmt  Eine  Ansteckung  durch  direkten  Kon- 
xto.  ie»i.  2 


takt,  wie  lit  im  gewöhnlichen  Leben  bei  dir  primären  SypAilis 
▼er  sich  geht,  kann  and  sag  Hr.  Depaul  nicht  annehmen,  4a 
es  sich  bei  der  von  einem  an  syphilitischer  Dyaktaaie  leidenden 
Vater  gezeugten  Fracht  gar  nicht  mehr  um  primäre  Syphilis  han- 
delt. Eine  allgemeine  Lues  oder  vielmehr  eine  syphilitische  Dys- 
krasie  kann  aber  nur  durch  eine  innigere  und  dauerndere  Säfte- 
mischung zwischen  zwei  Individuen  fibertragen  werden.  Offenbar 
findet  eine  selche  innige  Säftemiechung  wischen  Mutter  und  F#- 
lus  statt,  aber  daraus  ist  noch  nicht  au  schliessen,  dass  eine  sy- 
philitische Dyskrasie  der  Frucht  auch  notwendigerweise  auf  die 
Mutter  übertragen  werden  müsse;  denn  es  gibt  Beispiele  genug, 
wo  das  Kind  alle  Form-,  Struktur-  und  Mischungsfehler  sowohl, 
als  Temperament,  Habitus  und  geistige  Gebrechen  des  Vaters  auf 
die  Welt  brachte,  ebne  das»  die  ganz  gesunde  Mutter  auch  nur 
du  Geringste  davon  erhielt.  Ich  habe  noch  vor  Kurzem  erst  ein 
Kind  gesehen,  das  mit  vollständiger  Lepra  (im  Bat  eman' sehen 
Sinne)  behaftet  auf  die  Welt  kam  und  dessen  Vater  an  derselben 
Lepra  litt,  während  die  Mutter,  die  das  Kind  geboren  und  ge- 
säugt hatte,  nicht  die  geringste  Spur  davon  aeigte.  —  Ich  laste 
aber  die  Frage,  wie  und  durch  wen  die  Cebertragung  der  Syphi- 
lis auf  das  Kind  im  Mutterleibe  geschehe,  bei  Seite  und  bleibe 
nur  bei  der  Ihatsache  stehen,  dass  Kinder  mit  Erscheinungen 
aur  Welt  kommen,  welche  bestimmt  auf  eine  Dyskrasie  hindeuten, 
die  man  als  eine  syphilitische  au  bezeichnen  genöthigt  ist  Wenn 
das  Kind  gleich  bei  der  Geburt  geschwürige  Stellen,  rissige  Mund- 
winkel, Ausschläge,  ein  verkümmertes,  greisenhaftes  Antlitz  und 
dergleichen  gewahren  läset,  und  wenn  sich  nun  dabei  ergibt,  dass 
entweder  der  Vater  oder  die  Mutter  oder  beide  zusammen  noch 
Ueberreste  von  Lues  zeigen,  so  hat  man  wohl  das  Recht,  jene 
Dyskrasie  des  Kindes  als  eine  syphilitische  zu  bezeichnen.  Es 
fragt  sich  nur,  welche  Erscheinungen  man  dieser  angeborenen 
ayphilitischen  Dyskrasie  beizumessen  genöthigt  ist  Man  kann 
sich  hier  sehr  leicht  täuschen.  Man  kann  entweder  zu  weit  ge- 
hen, indem  man  viele  krankhafte  Erscheinungen,  die  man  mach 
der  Geburt  bei  Kindern  wahrnimmt  und  deren  Entstehung  uns 
noch  dunkel  ist,  der  syphilitischen  Dyskrasie  zuschreibt,  oder 
man  kann  sich  auch  zu  enge  Grenzen  ziehen,  indem  man  die  an 
Neugeborenen  wahrgenommenen,  verdächtigen  Erscheinungen  nur 
nach  dem  Bilde  beurtheilt,  das  uns  die  im  Leben  gewöhnlich  vor- 
kommende Syphilis  gewährt.    Wenn  die  syphilitische  Vergiftung 
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schon  in  einem  und  demselben  Individuum  während  ihrer  vieljäh- 
rigen Dauer  in  ihren  Manifestationen  auf  die  verschiedenste  Weite 
modttiirt  wird,  eo  das*  die  Erscheinungen  der  späteren  Jahre  von 
denen  der  früheren  bedeutend  abweichen,  so  muss  zugegeben  wer- 
den,  dass  die  dnreh  die  Zeugung  übertragene  syphilitische  Dys« 
krasie   besonders   abweichende  Phänomene  darbieten   müsse.    In 
der  That  sind  auch  die  Erscheinungen    der  angeborenen  Syphilis 
sehr  verschieden  ron  denen  der  primären  und  sekundären  Syphi- 
lis Erwachsener;  dem  aufmerksamen  Beobachter  jedoch  bietet  leti- 
tere,  besonders  in  ihrem  späteren  Verlaufe,  so  riete  verwandte  Zfige 
mit  der  enteren  dar,  dass  die  Identität  kaum  bezweifelt  werden 
kann*    Vor  Allem  aber  ist  eine  Wirkung  der  syphilitischen  Dya- 
krasie  hervorzuheben,  in  welcher  sehr  fiele  Erscheinungen  ihre 
Erklirung  finden;  ich  meine  wörtlich   die  Verminderung  der  Le- 
bensenergie in  der  Frucht     Es  kann   diese  Wirkung  nicht  im 
Geringsten  auffallen,  denn  auch  bei  Erwachsenen  führt  die  syphi- 
litische Dyskraile,  sobald  ihr  nicht  entgegengetreten  wird  und  sie 
fortwaltet,    endlich   eine  Hinfälligkeit  der  Konstitution  oder  eine 
Art  Chlorose  herbei.    Das  thun  freilich  alle   langsam  wirkenden 
Krankheitsgifte,  denn,  indem  sie  eine  Depravation  des  Blutes  aur 
Folge  haben,  machen  sie  es  aur  Ernährung  und  Erhaltung  des 
Körpers  untauglich,   der  dann  in  Schwäche  verfällt.    Die   durch 
die  syphilitische   Vergiftung  der   Frucht   bewirkte  Verminderung 
Ihrer  Lebensenergie  zeigt  sich  darin,   dass  die  Frucht  mehr  oder 
minder  verkümmert    Diese  Verkümmerung  bietet  eehr  versehie- 
dene  Abstufungen  dar,   die  ohne  Zweifel  theils  von  der  verschie- 
denen Intensität  der  syphilitischen  Vergiftung,    theils   aber  aueb 
von  der  sonstigen  Konstitution  und  Lebensenergie  der  Eltern  ab- 
hängig sind.    Wenn  Vater  und  Mutter  eine  kräftige  Konstitution 
haben,  der  Vater  aber  iur  Zeit  der  Zeugung  an  allgemeiner  Lues 
litt,  so  Wird  die  Frucht,   obwohl  von  gyphilis  kentaminirt,    eine 
grössere  Lebensenergie  besitzen,   als  die  Frucht,   die  von  einem 
an  sich  schwächlichen  Vater  geieugt  ist,   der  auch  an  Lues  litt, 
oder  als  die  Frucht,  die  von:  einer  schwächlichen  Mutter  geboren 
Ist    Dass  es  verschiedene  Intensitätsgrade  der  syphilitischen  Ver- 
giftung gibt,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.    Carmichael,   ein 
sonst  ausgezeichneter  Beobachter,  Hess  sich  durch  diese  verschie- 
denen Intensitätsgrade  der  Syphilis,  die  ihm  auffällig  wurden, 
sogar  verleiten,  verschiedene  syphilitische  Gifte  anzunehmen.  Da« 
ist  freilich  ein  Irrthum,  aber  ein  und  dasselbe  Gift,   namentlich 
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•in  so  lauf  i im  wirkendes,  dessen  Manifestationen  so  sehr  unter 
dam  Bioflasse  der  verschiedenen  Lebensverhältnisse,  des  Klimas, 
des  Regimen*,  und  selbst  der  Heilmittel  stehen,  wie  das  syphi- 
litische Gift,  muss  sich  in  seiner  Intensität  bald  steigern,  bald 
vermindern.  Von  drei  Männern,  die  an  konstitutioneller  Syphilis 
leiden,  wird  der  eine,  wenn  auch  nicht  vollständig,  doch  ziemlich 
gründlich  ausgeheilt;  der  andere  wird  ebenfalls  einer  gründlichen 
Kur  unterworfen,  aber  die  Kur  wird  mitten  in  ihrer  besten  Wir- 
kung durch  äussere  Umstände  unterbrochen.  Der  dritte  wird  ent- 
weder gar  nicht,  oder  ganz  zweckwidrig,  oder  falsch  behandelt 
Es  ist  klar,  dass  bei  diesen  drei  Männern  die  Dyskrasie  in  spä- 
terer Zeit  auf  sehr  verschiedene  Weise  sich  manifestiren  und  dass, 
wenn  alle  drei  Kinder  zeugen,  die  Kinder  ganz  verschiedene  In* 
tensitätsgrade  der  angeerbten  Dyskrasie  darbieten  müssen. 

Die  Verminderung  der  Lebensenergie  bei  der  dyskrasischen 
^Frucht  zeigt  verschiedene  Gradationen.  Ist  die  Lebensenergie  in 
einem  sehr  hohen  Grade  vermindert,  so  stirbt  die  Frucht  im  drit- 
ten oder  vierten  Monate  ab  und  wird  ausgeflossen»  —  Bei  einer 
etwas  grosseren  Lebensenergie  hält  sie  sich  bis  zum  6.,  ?.  oder 
8.  Monate  und  wird  dann  abortirt;  bei  noch  grösserer  Lebensener- 
gie hält  sie  sieb  noch  ziemlich  bis  zu  Ende  der  Schwangerschaft, 
stirbt  aber  dann  inlra  partum^  indem  sie  die  Anstrengungen  oder 
die  Gewalt  der  Geburtsarbeit  nicht-  ertragen  kann.  Bei  einem 
noch  höheren  Grade  von  Lebenskraft  erträgt  die  Frucht  auch  die 
Geburtsthätigkeit,  kommt  lebend  zur  Welt,  aber  ist  kümmerlich,  elend 
und  stirbt  nach  wenigen  Tagen.  Wenn  die  syphilitische  Vergif- 
tung nur  von  sehr  geringer  Intensität  war,  oder  wenn  die  Lebens- 
energie der  Frucht  einen  noch  höheren  Grad  zeigt,  so  erhält  sie 
sich  auch  wohl  am  Leben  und  zeigt  dann  später  verschiedene  Er- 
scheinungen, die  mehr  oder  minder  verwischt  sind,  aber  immer 
noch  auf  Syphilis  zurückweisen.  In  wie  weit  Skrofeln,  Rhachitis, 
Tuberkulose,  Leproiden  iL  dgL  aus  Ueberrepten  einer  angeerbten 
syphilitischen  Dyskrasie  herzuleiten  seien,  will  ich  hier  nicht  un- 
tersuchen; es  würde  mich  dieses  zu  weit  führen.  Ich  will  hier 
nur  von  einigen  Erscheinungen  sprechen,  die  als  chsrakteristisch 
für  die  angeborene  Syphilis  anzusehen  sind. 

Man  muss  sich  wohl  hüten,  die  angeborene  Syphilis  mit 
derjenigen  Syphilis  zu  verwechseln,  von  der  das  Kind  entweder 
mtra  partum  oder  nach  der  Geburt  angesteckt  werden  kann.  Die 
Ansteckung  des  Kindes  während  des  Geburtaaktes  ist  von  Eiui- 
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gen  geläugnet  worden,  einmal  weil  der  Ueberzug  deg  Kindes  mit 
Vernix  caseosa  und  das  Dasein  der  Fruchtwasser  die  Ansteckung 
lindere  und  denn,  weil  der  Turgor  nach  der  Haot  des  Kinder, 
sowie  die  gewaltsame,  mechanische  Einwirkung  auf  dasselbe  eine 
Ablagerung  und  Absorption  von  syphilitischem  Eiter  aus  einem 
Schanker,  der  etwa  an  den  Geburtstheilen  der  Matter  oder  an  den 
Hlnden  der  Hebamme  sich  befindet,  nicht  gestattet,  und  endlich 
weil  späterhin  gleich  nach  der  Geburt  ein  rollstlndiges  Abwaschen 
des  Kindes  erfolge  und  somit  irgendwo  auf  der  Haut  des  Kindes 
abgeseilter  Schankereiter  wieder  abgespült  werde.  Andere  da- 
gegen haben  behauptet,  dass,  wie  dem  auch  sei,  die  Fllle  von 
syphilitischer  Ansteckung  des  Kindes  während  des  Geburtsaktes 
sehr  häufig  vorkommen,  ja  dass  die  sogenannte  ererbte  Syphilis 
meistens  gar  nichts  Anderes  sei,  als  konstitutionelle  Syphilis  in 
Folge  einer  intta  partum  stattgehabten  frischen  Ansteckung  des 
Kindes«  Zu  dieser  Ansicht  hielten  sich  besonders  Diejenigen, 
welche  eine  Zeitlang  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  kon- 
stitutionellen Syphilis  überhaupt  leugneten.  Ich  war  eine  lange 
Zeit  auch  überzeugt,  dass  Syphilis  iutra  partum  aus  den  oben 
angegebenen  Gründen  überhaupt  gar  nicht  vorkomme,  und  dass 
man  bei  der  Syphilis  Neonatorum  nur  xu  unterscheiden  habe 
zwischen  SyphiHs  congenita  und  Syphilis  post  partum  acquisita. 
In  neuerer  Zeit  sind  mir  aber  ein  Paar  Fälle  vorgekommen,  die 
mich  nicht  im  geringsten  zweifeln  lassen  können,  dass  eine  In- 
fektion des  Kindes  mit  primärer  Syphilis  während  des  Geburts- 
aktes stattfinden  könne.  In  dem  einen  Falle  hatte  die  Mutter, 
eine  bis  dahin  ordentliche  Frau,  deren  Mann  aber  liederlich  war, 
bis  gegen  den  achten  Monat  der  Schwangerschaft  sich  sehr  wohl 
befunden.  Zu  dieser  Zelt  wurde  sie,  ob  von  ihrem  eigenen  Manne 
oder  ron  einem  anderen,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  frisch 
infisirt;  sie  bekam  mehrere  Sehanker  am  Eingange  der  Vulva,  an 
der  inneren  Fläche  der  grossen  Labien.  Sie  wurde  von  einem 
Wundante  nur  örtlich  behandelt  und  es  soll  gegen  Ende  des  ach- 
ten Sehwangerachaftsmonates  nichts  mehr  zu  sehen  gewesen  sein. 
In  Mitte  dea  0.  Monates  bekam  sie  in  der  Nähe  der  hinteren 
Kommissur  4er  Vulva  2  Geschwüre,  die  dem  Berichte  nach  alle 
Charaktere  des  sogenannten  Hu ater'schen  Schankers  hatten,  näm- 
lich einen  kailösen  Boden,  runde  scharf  abgeschnittene  Ränder 
und  einen  etwas  speckigen  Grund.  Der  Wundarzt,  der  die  Frau 
behandelte,  war  im  Begriff,   sie  einer  massigen  Merkurialkur  zu 


unterwerfen,  aber  die  nun  eintretende  Entbindung  hinderte  diese*. 
Die  Geburt  des  Kindes  ging  gans  regelmässig  von  Statten,  sw 
•Und  der  Kepf  etwas  lange  gegen  den  Schambegen  und  dann 
auch  licmlich  lange  gegen  dns  Perinaeum.  Das  Kind  war  sehr 
kraftig  nnd  gesund,  nnd  da  die  Hebamme  lange  Zeit  mit  der  Ent- 
bundenen tu  thun  hatte,  um  den  Abgang  der  Nachgeburt  ahaur 
wartcn,  so  mnsste  ea  mehrere  Stunden  in  einem  FlanelUnche  ein- 
gewickelt liegen,  bevor  es  gebadet  und  gewindelt  werden  konnte. 
Schon  am  nächsten  Morgen  nach  der  Entbindung  bemerkte  die 
Hebamme  am  Eingange  des  linken  Ohres  in  der  Nähe  des  unte- 
ren Randes  des  Antitragus  eine  kleine  gescbvürige  Stelle  und 
eine  eben  solche  am  Rande  des  linken  Nasentügels.  Auf  diese 
kleinen  Stellen  achtete  die  Hebamme  eben  so  wenig,  wie  der  Wund- 
erat,  weil  sie  ihm  nur  als  unbedeutende  Ezkoriation  erschien, 
Anfanglich  wurde  auch  nichts  gegen  diese  Stellen  gethan,  da  du 
Kind  im  Uebrigen  sehr  munter  und  lebendig  war.  Nach  einigen 
Tagen  jedoch  hatten  sich  die  Geschwüre  etwas  vergtossert  und 
vertieft  und  der  Wundarit  versuchte  mehrere  Tage  lang  einfache 
Salben,  und  endlich  wendete  er  den  Höllenstein  in  Substani  an, 
keineswegs  weil  er  an  Schanker  dachte  9  sondern  weil  er  damit 
eine  Alteration  in  den  Gcschwürsflächan  bewirken  wollte.  In  dar 
That  heilten  auch  die  Geschwüre;  sie  schlössen  sich,  ohne  eine 
gute  Narbe  au  bilden;  sie  hinterlassen  kleine,  etwas  rothliche 
kallöse  Stellen.  Nach  etwa  10  Tagen,  nachdem  der  Lochiatfluss 
bei  der  Mutter  gänslich  vorüber  war,  wurde  ich  iu  ihr  gerufen, 
um  über  die  harten,  geschwürigen  Stellen,  die  vor  der  Entbindung 
entstanden  waren,  aber  nach  dem  Wochenbette  wieder  angenom- 
men hatten,  meine  Meinung  iu  sagen.  Ich  erklärte  diese  Stal- 
len für  indurirte  Schanker  und  der  weitere  Verlauf  rechtfertigte 
meine  Diagnose.  Die  Frau,  iu  arm,  um  sich  einer  ordentlichen 
Kur  au  unterwerfen,  liess  dieselbe  anstehen  und  behandelte  sich 
mit  allerlei  Hausmitteln.  Einige  Wochen  später  aber  bekam  sie 
einen  sehr  übelen  Ausschlag  auf  der  Stirne  und  auf  der  Kopfhaut, 
zugleich  mit  Geschwüren  im  Rachen  «ad  sie  wurde  nun  In  eine 
hiesige  Heilanstalt  gesendet,  wo  sie  einer  Merkurialkur  unterwer- 
fen und  auch  vollständig  geheilt  wurde.  Ihr  eigenes  Kind  hatte 
sie  wegen  Mangels  von  Brustwaraen,  die  ihr  in  einem  früheren 
Wochenbette  fast  gänilich  durch  Entaündung  und  Eiterung  in 
Grunde  gegangen  waren,  nicht  säugen  können.  Das  Kind  musste 
daher  gepäppeh  werden  und  ea  gedieh  auch ,  da  ee  sehr  reinfiel 


und  ordentlich  ge handhabt  wurde,  ganz  vortrefflich.  Als  dai  Kind 
aber  10  Tage  alt  vir,  bekam  es  plötzlich  einen  kupferrotheil, 
maserigen  Aufschlag  aber  den  gaaien  Körper  mit  Exkoriationen 
zwischen  dem  Beinen  nnd  an  den  Kndcheln  in  der  Nibe  der  Fer- 
sen. Das  Kind  bekam  anfänglich  hiergegen  rem  Chirurgen  nichts 
Anderes  als  Kleienbäder  nnd  milde  Abführmittel  und  ausserdem 
gegen  die  Intertrigo  eine  Insserlich  anzuwendende  Alannanlösnng. 
Indessen  traten  bald  verschiedene  andere  Krscheinnngen  hinin, 
namentlich  Ekthympusteln  nnd  kleine  Scharfbildungen,  die  mit 
Bestimmtheit  das  Dasein  einer  konstitutionellen  Lues  manifestirten» 
Das  Kind  erhielt  nun  auf  meinen  Rath  Hydrarg.  tum  Magnesia 
(nach  Art  des  englischen  Hydrarg.  c.  Crela  begleitet)  in  allmäh- 
lig  steigender  Dosis  und  wurde  auch  wirklich  vollkommen  her- 
gestellt. 

In  dem  anderen  Falle  war   der  Verlauf  ein  ähnlicher;  nur 
liess  sieh  da  nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  die  von  der  Mutter 
ausgegangene  direkte  Infektion  des  Kindes   während  seiner  Ge- 
burt vollständig  nachweisen.    Die  Mutter  untersuchte  ich,-  da  sie 
ein  sehr  langes  Wochenbett  hatte,  erst  5  Wochen  nach  der  Nie- 
derkunft,  als  ich  wegen  sekundärer  Hautsyphilis  au  ihr  gerufen 
wurde.    Ich  fand  allerdings  frische  Schankernarben  an  den  Labien, 
jedoch  keine  geschwürigen  Stellen  mehr  daselbst    Das  Kind  aber, 
ein  kräftiger,   gesunder   Knabe    bei  der  Geburt,   hatte  schon  am 
»weiten  Tage  nach  derselben  ein  Paar  kleine  Geschwürchen  oben 
■wischen  den  Nates  dicht  am  Steissbeine.    Ich  muss  bemerken, 
dass  die  Geburt  dieses  Kindes   eine   Steissgeburt  war  und  durch 
die  Hebamme   eine  kleine  Wendung  auf  die  Füsse  hat  erfahren 
müssen.    Als  ich  das  Kind  sah,  hatte  es  einen  weitverbreiteten 
schorfigen  Ausschlag,   der  mit  einem  trockenen  Ekxem  Aehnlich- 
keit  hatte.    Ich  hielt  mich  aus  mehreren,  hier  nicht  zu  erörtern- 
den Gründen  berechtigt,   diesen  Ausschlag  für  syphilitisch  xu  er* 
klären  und  schlug  dem  Kollegen,  der  mich  zu  dem  Kinde  gerufen 
hatte,  eine  Kalomelkur  vor.    Diese  Kur,  in  Verbindung  mit  sehr 
schwachen  Sublimatbädern,    führte   auch  vollständig  zum  Zwecke. 
Das  Kind  wurde   geheilt  und  ist  heuligen  Tages   etwa  S  Jahre 
alt,  kräftig  und  munter.    Auch  dieses  Kind  könnte  von  der  Mut- 
ter nicht  gesäugt  werden;  es  wurde   ebenfalls  aufgepäppelt  und 
es  ist  näthig,   auf  diesen  Umstand   aufmerksam  zu  machen,  da 
sonst,  wenn  die  Mutter  oder  eine  verdächtige  Ammo  das  Kind  ge- 
säugt hätte,  noch  hätte  gezweifelt  werden  künnen,  oh  nicht  die 


Syphilis  durch   das  Sängen  auf  4t»  Kind  oder  gas  ton  diesem 

auf  die  Mutter  übertragen  worden  sei» 

Dio  Fälle,  in  denen  eine  frleche  syphilitis die  Ansteckung  des 
Kindes  während  seiner  Geburt  geschieht,  sind  gewiee  in»» 
serst  selten,  aber  sie  können  doch  tot  nnd  sie  müssen  wie  ge- 
fegt ren  denen  unterschieden  werden,  die  eis  durch  Infektion 
innerhalb  des  Uterns  entstanden,  man  allein  das  Recht  hat, 
als  Sffpküit  congenita  oder  kereütaria  in  bezeichnen«  Die  Un- 
terscheidung wird  auch  nicht  so  sehr  schwierig  sein.  Wenn  ein 
Kind  gleich  bei  der  Geburt  munter,  (riech  nnd  ohne  Fehl  gefun- 
den wird,  wenn  es  noch  etwa  1&  bis  20  Tage  oder  gar  noch 
langer  ganz  gesund  rerbleibt,  dann  aber  ?on  einen  kupforrothen 
maserartigen  Ausschlag  befallen  wird,  der  längere  Zeit  stehen 
bleibt  und  §ich  bald  mit  Intertrigo  oder  Röthung  zwischen  den 
Beinen,  am  Halse,  an  den  Knöcheln  u.  s.  w.  verbindet,  so  kann 
man  mit  zienlicher  Wahrscheinlichkeit  annehmen  oder  wenigstens 
den  gegründetsten  Verdacht  hegen,  daas  entweder  während 
des  Geburtsaktes  oder  bald  nach  der  Geburt  primäre  Syphilis 
auf  das  Kind  fibertragen  worden  sei,  denn  die  angegebenen  Er- 
scheinungen sind  mehr  die  einer  frisch  entstandenen  Lues  oder 
nach  Ricord's  Ausdruck  einer  sekundären  Syphilis  in  ihrem  er- 
sten Stadium.  Von  diesen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  be- 
deutend diejenigen,  welche  bei  Kindern  hervortreten,  die  yon  sy- 
philitischen Eltern  gezeugt  sind;  bei  diesen  Kindern  sind  die 
Erscheinungen  die  der  modifizirten  oder  tief  eingewurzelten  Laos 
oder  nach  RicortPs  Ausdruck  der  tertiären  Syphilis  (nämlich 
Zellgewebsgeschwüre,  Ozaena,  Rhagaden,  Rupia,  Tuberkelbildungen, 
Ablagerungen,  Tjlzerationen,  mit  einem  Worte  die  bekannter  tiefer 
gehenden  Veränderungen).  Diese  Erscheinungen  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich gleich  bei  der  Geburt  oder,  kurz  nach  derselben,  eind 
also  wirklich  angeboren,  oder  machen  sich  am  2.  bis  8.  Tage  nach 
derselben  bemerklich  und  sind  gewöhnlich  ron  der  Art,  dass  nur 
selten  das  Kind  dabei  erhalten  wird.  Es  kommen  freilich  auch 
Erscheinungen  bei  Kindern  vor,  bei  denen  man  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  sie  überhaupt  der  Syphilis  zuzurechnen  seien  oder  nicht 
und  im  ersteren  Falle  ob  sie  der  frischen  (sekundären)  oder  der 
eingewurzelten  Lues  zugezählt  werden  müssen.  Zu  diesen  zwei- 
felhaften Erscheinungen  gehören  mehrere  Ekzeme  und  Ekthyma, 
besonders  aber  der  Pemphigus  der  Neugeborenen,  den  einige  Au- 
toren, namentlich  P.  Dubois  in  Paris,  stete  für  einen  Beweis  ron 


Syphilis  hüten,  wlhrend  Andere  dies**  bestreiten.  Ia  neuester 
Zeit  schloes  sich  Herr  Depaul  der  Ansicht  Dubois'  an;  erbe- 
Merkt»  das*  er  seit  einigen  Jahren  21  Fälle  Ton  Pemphigut  Neo- 
nmiormm  notirt  habe,  ?on  denen  20  mit  Bestimmtheit  syphiliti- 
aehen  Ursp  runges  waren,  indem  die  Luea  beim  Vater  oder  bei  der 
Untier  oder  bei  Beiden  zugleich  konstatirt  werden  konnte«  — 

Einen  noch  grösseren  Zireifel  erregen  gewisse  bei  Neugebo- 
renen wahrgenommene  Affektionen  innerer  Organe.  In  einem 
Yen  Simpson  (im  Edmb.  Med.  und.  turg.  Joum.  No.  137)  veröf- 
fentlichten Aufsatze  erkiirt  dieser  berühmte  Geburtshelfer  eine 
?en  ihm  beobachtete  Art  von  Peritonitis  der  Neugeborenen  als 
eine  Folge  der  von  dem  Vater  oder  der  Mutter  übertragenen  sy- 
philitischen Infektion.  Vor  etwa  2  Jahren  hat  6  übler  auf  eine 
fibrös  plastische  Desorganisation  der  Leber  aufmerksam  gemacht, 
die  er  mehrmals  bei  solchen  Kindern  gefunden  hat,  welche  die 
Syphilis  mit  auf  die  Welt  gebracht  haben,  aber  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  Erscheinungen  derselben  darboten.  Hr. 
Depanl  behauptet,  Aehnliches  gefunden  zu  haben.  —  In 
einer  im  Jahse  1860  veröffentlichten  Abhandlung  hat  P.  Dubois 
in  Paria  gewisse  Veränderungen  der  Thymusdrüse  genannt,  die 
er  der  angeerbten  Syphilis  anschreiben  au  müssen  glaubte.  Die 
Schlüsse,  an  der  er  in  dieser  Abhandlung  gelangt,  sind  folgende : 
1)  Die  Ablagerung  von  Eiter  entweder  in  Form  von  Infiltration 
oder  in  Form  von  Abszessen  in  der  Thymusdrüse  der  Neugebore« 
nen,  welche  der  angeerbten  Syphilis  unterlagen,  ist  nicht  als  eine 
blosse  Nebenerscheinung  zu  betrachten,  sondern  als  die  Folge  und 
ab  ein  Beweis  der  syphilitischen  Dyskrasie.  2)  Diese  Eiterab- 
lagerung berechtigt,  wenn  auch  keine  andere  Erscheinung  von 
Syphilis  neben  ihr  wahrzunehmen  ist,  allein  schon  zur  Annahme 
der  syphilitischen  Dyskrasie  und  zu  einer  antisypbilitischen  Kur, 
sobald  es  möglich  ist,  noch  im  Leben  das  Dasein  dieser  Eiterbil- 
dung in  der  Thymus  zu«  diagnostisiren.  Vor  wenigen  Wochen 
hat  Hr.  Depaul  auch  gewisse  Veränderungen,  die  er  in  den  Lun- 
gen bei  Neugeborenen  angetroffen  hat,  als  Symptome  der  syphi- 
litischen Dyskrasie  dargestellt.  Da  diese  Darstellung  ganz  vor 
Kurzem  einen  sehr  lebhaften  Streit  in  der  Akademie  der  Medizin 
hervorrief,  so  muss  ich  darüber  etwas  ausführlicher  sein.  Schon 
im  Nov.  1837  hat  der  genannte  Autor  im  Bulletin  der  anatomi- 
schen Gesellschaft  zu  Paris  zn  beweisen  gesucht,  das«  die  in  den 
Lungen  von  Neugeborenen  öfter  gefundenen  vielfachen  kleinen 


Abszesse  oder  Eiteransammlungen  nichts  welter  seien,  alt  Sym- 
ptome angeborener  Syphilis.  Di«  Leichenuntersuchung  «inet  bin 
nach  der  Gebart  gestorbenen  Kindes,  dessen  Matter  die  uniwei* 
felhsftesten  Symptome  der  allgemeinen  Lues  dtrbot,  schildert  er 
Bit  folgenden  Worten:  „Um  die  Langen  aus  den  Thorax  dos 
Kindes  herauszunehmen,  musste  ich  einige  Adhäsionen  derselben 
an  ihren  hinteren  Rindern  zerstören.  Beide  Langen  hatten)  eine 
Mickerige  Oberflache,  waren  schwerer  als  gewöhnlich  and  tob 
einer  etwas  grauen  Farbe«  Einige  der  Höcker,  besonders  die, 
deren  äussere  Wand  verdünnt  war,  spielten  mehr  ins  Gelbliche. 
An  mehreren  war  die  Fluktuation  gans  deutlich,  and  xwei  van 
ihnen  nahmen  genau  den  Gipfel  der  Lungen  ein;  die  übrigen 
waren  überall  xerstreut.  Bin  Einschnitt  xeigte,  dass  alle  die 
Höcker  in  geschlossenen  Eiterheerden  "öder  Absxessen  bestanden 
und  mit  einer  graugelben  eiterigen  Materie  gefüllt  waren,  in  der 
kleine  Gewebstrümmer  schwammen.  Die  Winde  dieser  Höhlen 
waren  unregelmissig,  etwas  weisslicher,  als  die  übrige  Langen- 
texlur,  die  sonst  ihre  normale  Konsistent  und  Firbung  tu  haben 
schien.  Aehnliche  Eiterheerde  fanden  sich  in  grosser  Mengo  im 
Inneren  der  Lungen.  Das  eigentliche  Lungenparenchym  schien 
auf  einfache  dünne  Winde  reduzirt  xu  sein,  die  bloss  an  einseinen 
Stellen  noch  höchstens  2  Linien  dick  waren;  die  Bronchien  araren 
durch  Schleim  verstopft;  nicht  ein  einziges  Luftblischen  war  in 
die  Lungentextur  eingedrungen."  —  Zu  dieser  im  Jahre  1887 
gemachten  Erfahrung  kamen,  wie  Hr.  Depaul  behauptet,  seitdem 
noch  neue  hinzu,  die  ihm  die  syphilitische  Natur  nicht  nur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen,  sondern  such  der  eben  beschrieb*- 
nen  Eiterablagerungen  in  den  Lungen  mit  Bestimmtheit  darthaten. 
Er  sagt,  er  habe  mindestens  15  solcher  Fille  aufgezeichnet;  er 
wolle,  sagte  er,-  jedoch  nur  2  davon  erzählen;  diese  2  seien  aber 
von  der  Art,  dass  sie  auch  den  allergrössten  Zweifler  überzeugen 
müssten.  Erlauben  Sie,  dass  auch  ich  diese  zwei  Fille  hier  kurz  anführe. 
Erster  Fall.  Frau  E.,  21  Jahre  alt,  wurde,  obgleich  erst 
im  8.  Monate  schwanger,  doch  schon  in  den  Wehen  befindlich, 
am  2S.  Oktober  1819  in  die  geburtshülfliche  Klinik  derFukultit 
geschickt  Bei  ihrer  Ankunft,  die  um  8s/€  Uhr  Morgens  statt- 
fand, waren  die  Wehen  stark,  nachhaltig  und  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  fast  vollständig.  Dm  9l/4  Uhr  horsteten  die 
Hiute  von  selber,  aber  der  Kindeskopf,  der  in  der  zweiten  Po- 
sition sich  befand,  wollte  nicht  niedersteigen  •,  die  Wehen  Hessen 
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nach,  verloren  an  Kraft  und  wurden  nur  auf  kurze  Zeit  durch 
Darreichung  von  Mutterkorn  wieder  herTorgenifen.  Man  wartete 
ruhig;  gegen  2  Uhr  Nachmittage  traten  wieder  eehr  starke  Wehen 
ein,  die  des  Kind  austrieben»  Dieses,  ein  M&dchen,  athmete 
und  schrie  gleich  bei  der  Geburt,  aber  starb  einige  Minuten 
ntchheri  obgleich  ihm  die  grösste  Sorgfalt  gewidmet  worden 
war.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal  und  die  Frau  verliess 
10  Tage  nach  der  Entbindung  das  Hospital.  Was  das  Kind  be- 
trifft ,  so  ergab  die  Leichenschau  Folgendes :  Das  Kind  ist  klein, 
aber  nicht  mager;  der  Bauch  etwas  aufgetrieben;  die  Hautfarbe 
eigenihümlich ,  so  dass  sie  schon  bei  der  Geburt  auffiel;  Hände 
und  Ffisse  sahen  bläulich  aus  und  auf  jeder  Plantar-  und  Pal- 
margegend  4  bis  5  weissliche  Pemphigusblasen  von  verschiede- 
ner Grösse,  mit  einer  gelblich  weissen  Flüssigkeit  gefüllt,  die 
eine  etwas  purulente  Beschaffenheit  hatte.  Die  Thymus,  etwas 
grösser  als  gewöhnlich,  halte  in  jedem  Lappen  eine  kleine,  mit 
gelblicher ,  eiterartiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlung.  Die  Lungen 
aeigten  ein  kompaktes,  gelblich-  weisses  hepatisirtes,  lerreibliches 
Gewebe ;  die  Luft  drang  nur  noch  in  die  grösseren  Bronchialaste 
ein»  Auf  dem  Gipfel  der  linken  Lunge  sah  man  einen  nussgros- 
san  Höcker  von  einer  intensiveren,  gelben  Farbe.  Ein  Einschnitt 
zeigte  diesen  Höcker  in  seiner  Mitte  nicht  erweicht,  sondern 
als  eine  indurirte  Masse.  Die  Leber  grösser  als  gewöhnlich; 
etwas  Serum  in  der  Bauchhöhle.  Alle  übrigen  Organe  des  Kin- 
des gesund.  * 

Dieser  Leichenbefund  wird  in  der  That  noch  nicht  geeignet 
sein 9  den  Beweis  au  führen,  dass  die  Lungenaffektion,  so  wie 
die  Affektion  der  Thymus  ab  Erscheinungen  von  Syphilis  anzu- 
sehen sind.  Hr.  Depaul  scheint  das  auch  selber  zu  fühlen. 
Er  bemüht  sich  desshalb,  aus  dem  vorangegangenen  Leben  der 
Mutter  des  Kindes  die  nöthigen  Momente  herbeizuschaffen.  An 
der  Frau  selber  ist  bei  dar  genauesten  Untersuchung  nichts  Sy- 
philitisches gefunden  worden,  weder  etwas  Primires,  noch  etwas 
Sekundares.  Die  Frau  war  schon  vorher  zweimal  schwanger, 
Während  der  ersten  Schwangerschaft,  die  etwa  2  Jahre  vorher 
stattgefunden  hatte,  war  die  Frau,  und  zwar,  als  sie  4  Monate 
schwanger  war,  im  HöpUal  St.  Loui$  wegen  eines  frischen 
Schankergeschwüres  im  Scheideneingange  mit  Merkur  und  ort« 
liehen  Mitteln  behandelt  worden.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen 
war  das  kleine  Geschwür  vernarbt,    aber  die  Frau,  die  nun  das 
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Hospital  verlassen  hatte,  setzte  die  Behandlung  nicht  writer  fort, 
obgleich  man  sie  ihr  ernstlich  anempfahl.  Der  Mann,  mit  dem 
sie  zusammen  gelebt  hatte,  war  um  dieselbe  Zeit  im  Hoapitale 
der  Venerischen  bei  Ricord  in  Behandlung  nnd  wurde  der  An- 
gabe nach  geheilt  entlasten.  Wer  von  den  Beiden  der  merst 
Erkrankte  war,  konnte  Hr.Depsul,  wie  er  sagte,  nicht  mehr 
ermitteln,  eben  so  wenig,  ob  die  Heilung  bei  dem  Manne  eine 
gründliche  gewesen.  Die  erste  Schwangerschaft,  Ton  der  hier  die 
Rede  war,  kam  erst  mit  dem  September  iu  Ende;  es  wurde  ein 
Kind  geboren,  welches  kaum  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab« 
Die  Frau  selbst  blieb  ganz  gesund,  aber  die  Leiche  des  Kindes 
wurde  nicht  weiter  untersucht  Einige  Monate  darauf  trat  eine 
neue  Schwangerschaft  ein;  bis  zum  8.  Monate  verlief  dieselbe 
ganz  normal,  aber  um  diese  Zeit  traten  ohne  besondere  Ursachen 
die  Wehen  ein.  Die  Geburt  ging  schnell  und  leicht  yon  Statten, 
und  das  Kind  starb  gleich  nach  der  Geburt ;  auch  diesmal  wurde 
die  Leiche  nicht  untersucht.  Die  dritte  und  letzte  Schwanger- 
schaft war  die,  die  den  mitgeteilten  Fall  ausmachte;  auch  sie 
war  an  sich  durchaus  normal ,  nur  dass  wfihrend  der  ersten 
beiden  Schwangerschaftsmonate  öfter  kleine  Blutausflflsse  sich  zeigten« 
Der  zweite  Fall,  den  Hr.  Depaul  als  einen  Beleg  für 
seine  Ansicht  aufführt,  ist  ebenfalls  in  der  geburtshilflichen  Fa- 
kultätsklinik vorgekommen,  und  zwar  im  Oktober  v.  J.  —  Eine 
Wäscherin,  24  Jahre  alt,  seit  3  Stunden  in  Wehen  befindlich, 
aber  erst  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft,  wurde  um  7  Uhr 
Abends  in  die  genannte  Klinik  aufgenommen.  Die  Schwangor- 
schaft verlief  ohne  alle  Zufälle.  Die  Person  war  schon  einmal 
Tor  3  Jahren  von  einem  reifen  Knaben  entbunden,  der  6  Monate 
lebte  und  dann  an  einer  gewöhnlichen  Krankheit  starb.  Es  ist 
wohl  zu  merken,  dass  der  Vater  des  ersten  Kindes  ein  anderer 
ist  als  der  letzte  Schwängerer.  Um  7  Ohr  Abends  kam,  wie  ge- 
sagt, die  Frau  in  die  Klinik;  um  0  Uhr  Abends  bersteten  die 
Häute;  um  10  Uhr  war  der  Muttermund  vollständig  erweitert, 
und  um  ll1/4  Uhr  war  die  Niederkunft  erfolgt  Der  ganze 
8stündige  Geburtsakt  hatte  nichts  Abnormes.  Obgleich  derselbe 
leicht  und  schnell  von  Statten  gegangen  war,  war  doch  die  Re- 
spiration des  Kindes  überaus  schwach  und  unvollkommen.  Der 
angestrengtesten  Bemühungen  ungeachtet,  starb  es  nach  SO  Mi- 
nuten. Leichenschau«  Das  Kind  hat  die  normale  Grösse  und 
die  Beleibtheit  einer  7l/t   monatlichen    Fracht;   die  Fusesohlen 
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•bor  find  ?on  bläulicher  Farbe ,  die  mit  der  weissen  Farbe  der 
übrigen  Haut  Vollständig  kontrastirt.  An  jeder  Seite  sieht  man 
kleine  runde,  höchstens  linsengrosse  Pemphigusblasen,  die  mit 
einer  geblichen,  serös-eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt  Bind.  Am  rechten 
Fasse  sind  8  and  am  linken  0  solche  Blasen.  Auf  den  Beinen 
and  besondere  aaf  dem  Unterschenkel  eine  grosse  Menge  tapfer* 
rother  Flecke*  Sonst  ist  die  Haut  überall  gesund  mit  Ausnahme 
der  Handflächen,  die  ebenfalls  eine  bliuliche  Farbe  wie  die  Fuss- 
sohlea  haben.  Uebrigens  ist  äuseerlich  am  Kinde  nichts  Abnor- 
mes xa  sehen;  selbst  die  Nasenhöhlen  sind  vollständig  frei  und 
auch  am  Munde  ist  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Der  Bauch 
etwas  aufgetrieben,  aber  niehts  Abnormes  darbietend.  Von  den 
Brastorganen  zeigen  sich  nur  die  Lungen  und  die  Thymus  krank« 
Die  Langen  bieten  einen  Anblick  dar,  der  deutlich  darthut,  dass 
einzelne  Stellen  für  die  Luft  wegsam  waren,  andere  aber  nicht; 
die  enteren  hatten  eine  rosige  Farbe  and  waren  locker  und  auf- 
getrieben» Die  anderen  hatten  eine  bläuliche  Farbe  und  fühlten 
sich  hart  an,  wie  Lebersubstanz«  Diese  verdichteten  Stellen  waren 
Ton  verschiedener  Form  und  Grösse;  im  oberen  Lappen  jede  Lunge 
nnssgross,  sonst  aber  überall  kleiner.  Die  Lungen  sanken  im 
Wasser  schnell  zu  Boden«  Die  verhärteten  Stellen  zeigten  beim 
Durchschnitte  eine  feste  graugelbe  Textur,  in  deren  Mitte  eine 
Höhlung  ist,  aus  der  ein  gelblicher,  seröser  Eiter  in  verschie- 
dener Menge  austritt«  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  auch  die  verdichtete  Schicht  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Eiter- 
filtration. Die  Thymus  hat  in  der  Höhlung  jedes  Lappens  eine 
kleine  Menge  gelblichen  Eiters,  aber  im  Uebrigen  eine  ganz 
gesunde,  durchaus  entzündungsfreie  Textur.  —  Dieser  Leichen- 
befund, den  Hr.  Depaul  als  beweisend  für  das  Dasein  einer  an- 
geborenen Syphilis  ansah,  bewog  ihn«  die  Eltern  des  Kindes  genau 
zu  untersuchen«  An  der  Mutter  war  durchaus  keine  Spur  von 
vergangener  oder  gegenwärtiger  Syphilis  zu  sehen.  Der  Vater 
aber  hatte  2  Monate  vorher,  ehe  er  diese  Frau  schwängerte,  .einen 
Schanker  am  Penis,  der  mit  einer  indurirten  Narbe  geheilt  war 
and  2  Monate  darauf  kamen  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis, 
nämlich  rosige  Flecke  über  der  ganzen  Haut,  Ausfallen  der  Haare 
and  Borken  der  Kopfhaut.  Hier  war  also  nach  Hrn.  Depaul 
der  Konnex  klar;  der  Vater  litt  mit  Bestimmtheit  an  allgemeiner 
Syphilh,  ab  er  das  Kind  zeugte;  du  Kind  war  die  Frucht  eines 
syphilitischen  Vaters» 
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Ist  aber  dadurch  dargethan,  das«  die  wahrgenommene* 
Krankheitserscheinungen  In  den  Lungen  und  in  der  Thymus  die- 
ses und  des  anderen  Kindes  entschieden  als  Zeichen  von  angebo- 
rener Syphilis  anzusehen  seien?  Es  müsste  dann  erst  nachgewie- 
sen werden,  dass  die  Erscheinungen  niemals  bei  Kindern  vor- 
kommen, die  Ton  nicht  syphilitischen  Eltern  gexeugt  sind,  oder 
dass  sie  mindestens  immer  bei  den  Kindern  gefunden  werden,  die 
yon  syphilitischen  Eltern  herstammen,  wenn  sie  auch  vielleicht 
bei  anderen  Kindern  dann  und  wann  gefunden  werden.  Dieses 
ist  aber,  wie  sich  aus.  der  darauf  entstandenen  Diskussion  er- 
gab, niemals  nachgewiesen  worden.  Hr.  Depaul  fühlt  dieses 
auch  heraus.  „Ich  weiss  wohl",  sagt  er,  dass  es  mir  hicrsthwer 
sein  wird,  jeden  Zweifel  xu  beseitigen.  Ich  kenne  die  Schwie- 
rigkeiten,  welche  die  Beobachtung  eines  Kranken,  wenn  sie 
zuverlässig  sein  soll,  überhaupt  mit  sich  führt,  besonders  aber 
die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  Syphilis,  so  dass  die  daraus 
gezogenen  Schlüsse  unzweifelhaft  seien,  indessen  bin  ich  der 
Meinung,  dass,  wie  überall,  so  anch  hier  der  Zweifel  sein*  Grenze 
haben  müsse.  Ich  habe,  das  darf  ich  wohl  sagen,  in  meiner 
Beobachtung  alle  mögliche  Vorsicht  gebraucht!  ich  habe  den  El- 
tern keine  Erklärungen  abgedrungen  und  Sfters  konnte  ich 
mich  noch  von  den  Spuren  und  den  Resten  des  Syphilis  bei 
ihnen  überzeugen."  —  Hr.  Depaul  fugt  hinzu,  dass  er  sich 
gehütet  habe ,  von  einer  Torgefassten  Idee  sich  in  der  Erklärung 
der  Thatsachen  leiten  zu  lassen.  Die  15  Pille,  die  er  gesam- 
melt hat,  haben  ihm  jedoch,  wie  er  sagt,  die  evidentesten  Be- 
weise gegeben.  Die  Eltern  der  Kinder,  in  denen  die  genannte 
Erkrankung  der  Lungen  und  der  Thymus  gefunden  worden,  litten 
zur  Zeit  der  Zeugung  entweder  beide  an  allgemeiner  Syphilis, 
oder  nur  der  Vater,  oder,  was  häufiger  der  Fall  war,  nur  die 
Mutter.  Seiner  Ansicht  nach  muss  die  genannte  Erkrankung  der 
Lungen  bei  den  Neugeborenen  gar  nicht  selten  sein ,  denn  er  hat 
allein  in  15  Jahren  an  20  Fälle  notirt.  Selten  bestand  diese 
Lungenaffektion  allein;  fast  immer  waren  Pempbigusblasen  an 
den  Händen  und  Füssen  vorhanden,  öfter  auch  Etterheerde  in 
der  Thymus  und  bisweilen  eine  Hypertrophie  der  Leber. 

„Wenn  ich",  bemerkt  Hr.  Depaul  im  Jahre  1837,  „als  ich 
meine  ersten  Beobachtungen  sammelte,  einen  Augenblick  glauben 
konnte,  dass  die  genannte  Lungenaffektion  Tuberkeln  seien,  so 
musste  mich  die  mikroskopische  Untersuchung  bald  ton  diesem 
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Irrthum  zurückbringen.  Jetil  du  bin  ich  gerade  111  der  umge- 
kehrten Ansicht  geneigt ;  ich  mochte  nämlich  fest  mit  Bestimmt- 
heit glauben,  dass  alle  oder  wenigstens  die  meisten  Fälle  von  Tu- 
berkeln der  Neugeborenen,  ?on  denen  Billard,  Baron  und  Hu  s- 
soa  sprechen  nichts  weiter  als  Falle  angeborener  Syphilis  gewesen 
sind;  indem  das,  was  jene  für  Tuberkeln  ansahen,  entweder  nur 
in  einlachen,  durch  Eiterinfijtration  bewirkten  Knoten  oder  in 
wirklichen  Eiterheerden  mit  mehr  oder  minder  dicken  Wandun- 
gen bestand.  Ich  bin  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  diese  pa- 
thologischen Veränderungen  in  den  Lungen  die  einsigen  sind, 
welche  die  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  in  ihnen  erzeugt; 
mir  jedoch  sind  keine  anderen  vorgekommen.  Haben  die  gumma- 
tosen  Geschwülste,  die  bei  Erwachsenen  mit  Recht  als  Beweis 
einer  allgemeinen  syphilitischen  Vergiftung  angesehen  werden, 
einige  Analogie  mit  der  hier  beschriebenen  Lungenaffektion  ? 
Diese  Frage  muss  erst  später  entschieden  werden/4 

Aue  dieser  Darstellung  des  Hrn.  Depaul  ergibt  sich  aller- 
dings Manches,  da«  für  die  syphilitische  Natur  der  yon  ihm  in  den 
Lungen  Neugeborener  wahrgenommenen  Eiteransammlungen  spricht, 
aber  eigentliche  Beweise  hat  er  dafür  nicht  aufgestellt.  Der  ein- 
zige Beweis  läge  darin,  dass  die  Eltern  oder  nur  der  Vater  und 
die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung  an  allgemeiner  Syphilis  litten. 
Der  Schluss  auf  einen  Konnex  zwischen  der  Syphilis  der  Eltern 
und  der  genannten  Lungenaffektion  der  Neugeborenen  kann  aber 
leicht  ein  irriger  geweeen  eein,  denn  es  kann  das  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  gewesen  sein  und  ee  bedarf  jedenfalls  einer  noch 
grösseren  Zahl  yon  Beobachtungen,  ehe  darüber  mit  Entschieden- 
heit ein  Ausbruch  gethan  werden  kann.  Jeder  Arzt  weiss,  wie 
schwer  es  ist,  im  Laufe  einer  so  lange  dauernden  und  durch  so 
viele  Jahre  sich  hinschleppenden  Vergiftungskrankheit,  wie  die 
Syphilis,  das  Wesentliche  und  ihr  Angehörige  von  dem  Unwesent- 
lichen und  Zufälligen  zu  scheiden.  Es  darf  daher  nicht  über- 
raschen, wann  die  eben  genannte  Mittheilung  des  Herrn  Depaul 
zu  sehr  heftigen  Diskussionen  in  der  Akademie  der  Medizin  au 
Paris  Anläse  gab.  — 

Hr.  Caieaux,  der  Aber  diese  Mittheilung  des  Herrn  De- 
paul einen  Bericht  abzustatten  hatte,  bestreitet  in  der  That  auf 
das  Eifrigste  diesen. von  Hrn.  Depaul  geradezu  behaupteten  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  der  Eltern  und 
der  genannten  Lungenaffektion.    „Würde  wohl  Jemand,  fragt  er, 


bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  von  diesen  Thatsechen, 
die  Hr.  Depaul  mitgetheilt  bat,  allein  aufgehend,  eich  berech- 
tigt fahlen,  die  Mnlter  eder  auch  gar  den  Vater  einer  antisyphi- 
litischen Kur  in  unterwerfen,  sobald  bei  ihnen  selber  keine  Spur 
Ton  Syphilis  au  bemerken  ist  und  ihnen  nur  ein-  oder  xweimal 
oder  auch  öfter  ein  Kind  geboren  wird,  das  gleich  nach  der  Ge- 
burt die  Depaul'sche  Lungenaffektion  seigt?  Ich  zögere  nicht, 
Terneinend  su  antworten."  „Ich  habe,  fügt  er  hinzu,  nicht  nöthig, 
zur  Stütze  meiner  Verneinung  su  beweisen,  dass  diese  Lungen- 
affektion  nosologisch  der  oder  jener  Gruppe  von  Krankheiten  an- 
gehöre und  nicht  der  Syphilis;  das  brauche  ich  nicht  su  bewei- 
sen; ich  brauche  wohl  nur  darauf  hinzudeuten,  dass  man  ohne 
gewaltsame  und  hypothetische  Erklärung  vielleicht  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Entzündung,  die  diese  Eiterbildungen  bewirkt  habe, 
annehmen  könne.  Ich  brauche  nur  darzuthun,  dass  sich  der  An- 
nahme yon  der  syphilitischen  Natur  der  beschriebenen  Lungen- 
affektion  sehr  ernste  Zweifel  entgegenstellen,  und  dass  mit  diesem 
Zweifel  auch  die  weiteren  Schlüsse  des  Hrn.  Depaul  zurückge- 
wiesen werden  müssen."  —  Hr.  Cazeaux  untersucht,  ob  die 
Eiterbildung  in  den  Lungen  der  Neugeborenen,  wie  sie  Ton  Hrn. 
Depaul  beschrieben  worden,  anders  erklärt  werden  könne  ab 
durch  Syphilis,  und  dann,  ob  Hr.  Depaul  die  von  ihm  aufge- 
stellte Ansicht  irgendwie  gehörig  begründet  habe?  In  allen  bis- 
her bekannten  Fällen,  die  Hr.  C.  genau  durchgeht,  sieht  er  gam 
einfach  weiter  nichts,  als  eine  partielle  oder  lobuläre  Pneumonie 
und  in  den  Abszessen  der  Thymusdrüse  sowie  in  dem  Pemphigus 
findet  er  nichts  heraus,  das  mit  Bestimmtheit  auf  den  syphiliti- 
schen Ursprung  hinwiese.  Eine  Tage  Idee  oder  eine  blosse  Hy- 
pothese, die  über  einen  angeblichen  Kausalnexus  aufsteigt,  dürfe 
aber  niemals  su  einer  eingreifenden  Kur  berechtigen,  am  aller- 
wenigsten su  einer  antisyphilitischen  noch  dazu  bei  einem  ganz 
anderen  IndWiduum,  das  vielleicht  gar  nichts  Krankhaftes  darbietet 
—  Dieser  Bericht  des  Hrn.  Cazeaux  fand  in  der  Akademie 
einigen  Einspruch ,  andererseits  aber  auch  wieder  Anerkennung. 
Hr.  Gilbert  wirft  dem  Berichterstatter  Tor,  dass  er  die  syphili- 
tische Dyskrasie  nicht  hinreichend  Ton  den  Lokalleiden  unterschie- 
den habe,  wodurch  diese  Dyskrasie  sich  kund  thut.  Die  syphi- 
litische Dyskrasie  kommt  beim  Kinde  im  Uterus  eben  so  gut  tot, 
als  bei  geborenen  Menschen  oder,  mit  anderen  Worten,  es  gibt 
eine  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  so  gut  ab   «ine  später 


erlangte,  Bir  mit  dem  Unterschiede,  dase  letatcrer  fast  immer 
innere  wnaweifelhafto  Symptome,  nimlicb  die  der  primiren  Syphilis, 
Jttungogangen  find.  Es  sei  aber,  meint  Hr.  Gib  er  t,  ausser 
stiem  Zweifel,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie  innere  Eiteran~ 
Sammlungen  tu  Wege  bringen  ktane,  ebne  dass  eich  ausserlieh 
noch  sonst  etwas  Verdächtiges  wahrnemen  lasse.  Er  hat  mit 
Hrn.  Hervoa  de  Cbdgein  einen  jungen  Mann  gesehen,  der 
gresse  innere  Blterausammlungen  in  Folge  einer  vorhandenen 
sypihtiftiscfcen  Dyskrasie  bekam,  ohne  dass  noch  ausserdem  ein 
charakteristisches  Zeichen  Ten  Syphilis  vorhanden  gewesen  war« 
Indessen  will  Hr.  G  leert  dadurch  noch  nicht  sich  bestimmen 
lassen,  die  von  Hm.  Depanl  beschriebene  Lungenalfektiou  der 
Neugebetenen  immer  nnd  allemal  Ar  einen  Beweis  angeborener 
Syphflts  ananochcn«  Er  misse  aber  gestehen,  dass  diese  Lun- 
genaflsMon'  sehr  viel  Analoge* 'mit  dem  habe,  was  er,  wie 
schon  gesagt,  bei  Erwachsenen  gesehen,  wo  die  syphilitische 
Dyskaasi e  nicht  an  beweifeln  war,  und  wo  doch  nichts  weiter  ein- 
trat, als  die  Bildung  von  EUerheetdett.  Freilich  seien  die  Fakte 
dea  Hr.  Depanl  immer  noch  nicht  von  der  Art,  dass  sie  an  einer 
autisyphilitisehen  Behandlung  der  Eltern  berechtigen  dürfen,  da 
die  Efeerheerde  auch  ans  anderen  Ursachen  entsprangen  sein 
kennen.  —  Es  schlössen  sich  daran  einige  Bemerkungen  von 
Hm.  Rom  nnd  Mareen  über  die  Nutalosigkeit  einer  der  Pro- 
phylaxis wogen  ventmclNnenden  anttsyphilitischen  Kor.  Wichtiger 
war  dieErklirnngdes  Hrn.  P.Dubois,  der  als  eine  grosso  Auto- 
rität gilt  nnd  aaf  den  eich  Herr  Depanl  belogen  hat  „Ich 
bedfcure,  sagt  Hr.  Dnbols,  daea  Hr.  Caioanx  bei  der  AMeesang 
seines  Berichtes  nicht  eine  Abhandlung  vor  Augen  gehabt  hat, 
die  ich  vor  mehr  als  einem  Jahre  vertffenütcht  habe.  Wäre  daa 
geschoben,  so  wfrio  er  gefunden  haben,  dass  ich  mich  nicht  so 
abeetat  nnd  so  schroff  über  die  syphilitische  Natur  des  Pemphi- 
gus cto  Neugeborenen  nnd  4er  EHerMMung  In  der  Thymus 
ausgesprochen  habe,  wie  er  in  seinem  Berichte  angibt.  Schon 
linget  war  Ich  auf  Bttevhecrde  in  der  Thymusdrtee  bei  mehreren 
Neugeborenen  aufaerksam  geworden*  tfteOs  wann  dieses  Kinder, 
die  ecken  todt  aur  Welt  kamen  und  von  Eltern  herstammten,  die 
asmsttset  an  sj  phänischer  Dyslmeie  litten,  thetle  waren  oa  solche, 
die  einige  Hefe  nach  der  4kburt  starben  wndawar  an  eine*  Affek- 
ticn,  der  ich  daasak  eüon  eyphilttlsehen '  Ursprung  belmass  und 
ibr  Jctat  nod>  solchen '  beimesse.  Nicht  nur  fand  «ich  diese  eigen« 
xvn.  isai.  S 
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thftmttche  Affektien  der  Thymus  bei  allen  den  Kindern,  die  «aftar 
solchen  Umatftadan  gestorben  waren ,  —mim.  iah  traf  aie  Mob 
»fernab  bei  den  todsjgeberenen  Kindern ,  die  ran  Eltern  gemengt 
waren,  welche  ab  durchaus  Ton  Syphilis  frei  anerkannt  werden 
nluaaten;  ebenso  sab  kk  eie  niemals  bei  den  Hengeborenen,  die 
an  anderen  Krankkeiten  bald  nach  der  Geburt  starben.  Mir  sckio- 
nen  diese  Fakta  Yeökowmta  ausreichend  au  sein,  um  anf  dem 
Weg«  der  Induktion,  wem  auch  nickt  durah  positive  Beweise, 
doch  aber  durch  VernunftschlAsse ,  die  Ueherzeugaag  an  begrün- 
den, dass  die  bei  eisern  toitgehorenen  oder  gleich  hack  der  £V 
bort  gestorbenen  Kinde  wahrgenommene  Sappuretien  dar  Thymi* 
als  ein  Beweis  der  ftypbiUtiechcn  Dyskraeie  anittseban  tu,  selbes 
wenn  auch  keine  anderen  Zeichen  von  Syphilis  ton  dam  Kinde 
dargebeten  werden  «ad  ferner,  dass,  um  die  Wiedarhahr  eines  an 
tfdilichen .  Leidens  bei  der  nächsten  Fracht  in  verhüten,  eine  vnr- 
beugende  antieyphilitiscbe  Kur  der  Eltern  gebfeig  gerechtfertigt 
sei.  Selbst  diesen  Scklnss  sprach  ich  nar  mit  einiger  Znviek* 
kallnngans.  Ick  begnügte  mich,  die  Thatssxhen  au  vereffentlicbee, 
anf  welche  ich  diesen  Eotsehluss  gründete;  ich  verlangte  eegar 
noch  gewisse  andern  Untersuchungen  and  mehrere  BeebnchHusfe% 
um.  alle  Zweifel  au  beben.  Wenn  iah  mich  nicht  täusche,  so 
hat  die  Arbeit  des  Hrn.  Depaul,  welehe  eine  eigentümliche 
patholegiseke  Veränderung  der  Lungen  ebenfalls  als.  dia  Folgt 
einer  venerischen  Infektion  wahrend  des  Intranteffinlabens  dar- 
thut,  sich  genau  auf  dieselbe*  Argumente  gestallt;  In»  Da« 
paul  hat  nämlich  die  apesiische  und  charakteristische  Lungen  - 
afekJLion  der  Neugeborenen  ziemlich  oft  mit  det  typhlttliscben  fe- 
fektfon  derselben  eder  mit  det  dar  Eltarn  aueammantrefe*  sahen 
und  eben  so  hat  er,  wo  diese  Infektion  dnickaus  fehlte,  sie  bin 
jeUt  noch  niemals  angetroffen,  an  dass.  er  oban  ae  hereehftigt 
war,  wie  ich,  die  Lungenerkranknng  anf  SjphiUs  anrücken* 
beziehen."  —  Hr.  Bubeis  figt  hinzu,  dam,  um  ihn  und  den 
Hrn.  De  paul  in  diesen  SchMusen  lericknuweies«,  man  darthua 
musste,  daes,  wie  bereite  erwlhafc,  die  EttarbiMang  in  der  Ihjr- 
nuu  so  wie  in  dan  Lungen  auck  hei  solchen  Mengcheaensa  ga« 
fimden  wende-,  die  mit  Bestimmtheit  van  gesunden  Ebnen  caftafrin» 
gen.  Man  mue*  seiner  Heinimg  nach  e>n  Thatiirhen  Tkatsadsaa 
eatgegansiellen»  abor nicht,  .winder  Boriciitesutatter  eignen,  durah 
blasses  Diaputfaren  da*.  Gegenlbeil  behaupten  wetten.  Dm  Pen*.; 
phigus  der  Neugeborenen  Mi  bereit«  uan  Dag«s  uk  eine  M#mr* 
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festatten  tou  Sypbilis  betrachtet  Worden.  lMe  eigentümliche 
Form  der  eintclnen  Blasen,  die  man  »ehr  Eiterpusteln  nennen 
■«ii,  *h  eigentliche  Bullae  und  dte  mehr  Aehnlichkett  mit 
Ikthym  eder  mit  den  EHerheerden  haben,  welche  in  der  Thymus 
und  in  den  Lungen  der  Neugeborenen  angetroffen  worden  sind, 
war  Grund  genug,  auch  für  Hrn.  Dubois  dleeen  aogenannten 
Pemphigus  Neonatorum  als  Erscheinung  einer  syphilitischen  Dys- 
kraaie  tu  betrachten.  Ob  spätere  Beobachtungen  diese  Ansicht 
zurikhwetsen  werden,  sagt  Herr  Duboii,  ktane  er  freilich  nicht 
sagen ;  ffir  jctat  aber  misse  er  bei  dieser  Ansicht  beharren.  Er 
könne  ibrigens  nicht  begreifen,  warum  mehrere  der  anwesenden 
Kollegen  sieh  so  entschieden  gegen  eine  antisyphilitische  Kurder 
Eltern  In  prophylaktischer  Absicht  ausgesprochen  haben.  „Wir  haben 
geglaubt,  bemerkt  er,  dass  es  gans  Recht  sei,  durch  eine  ein- 
greifende Bcheudteög  ein  fast  bestimmt  tu  erwsrrtendes  üflglftek 
xu  white»,  das  jedenfalls ?iel  furchtbarer  ist,  als  der  Nachtheil, 
den  mtgUcherweiie  die  Behandlung  selbst  bringen  kann.  Das 
Unglftck,  das  rerhitet  werden  soll,  ist  die  Zeugung  ?on  syphi- 
litisch behafteten  Kindern,  die  daxu  yerurtheiU  sind,  entweder 
schon  vor  der  Geburt  oder  kun  nach  derselben  abzusterben.  Ich 
erküre,  dass  froh  selbst  In  einem  Falle,  wo  ich  hinsichtlich  dieses 
Punktes  noch  unsicher  wire,  nicht  einen  Augenblick  anstehen 
würde,  in  solcher  Kur  tu  sehreiten,  sunrat  da  eine  antiiyphili- 
tische Behandlung)  die  ton  einem  ordentlichen  und  gebildeten 
Artte  geleitet  wird,  so  gewaltig  grossen  Nachtheil  nicht  bringen 
kann."  — •  Auf  «lieec  Entgegnung  de«  Hrn.  Dubois  bemerkte 
der  Berichterstatter,  data  er  ron  seinem  Urthette  nichts  fturiefc- 
nahmen  kfone;  er  misso  dabei  bleiben,  dass  er  es  Ar  gewagt 
halte,  auf  Grund  so  zweifelhafter  Erscheinungen  eine  airtisypM- 
litisehe  Behandlung,  die  loch  immer  au  den  herotsetreit  Kuren 
gehet« ,  ▼ortunohmen ,  und  »war  in  rein  prophylaktischer  Absicht 
bei  Individuen,  bei  denen  sontft  gar  keine  Manifestationen  ron 
Syphilis  trehrfUiehmen  o!4d<  Ee  traten  hierauf  die  Herren  H  i  - 
cerd,  Dunyau,  Lagneau,  Gibert  u.  m.  a.  Hitglieder  der 
Akademie  mit  in  die  MftbussKm  ein.  Hr.  llcord  sagte,  er 
kenne  und  wolle  twnr  den  PempMguv  der  Neugeborenen  nicht 
imaner  und  aMoBtet  fir  einen  Beweis-  ungeborener  SyphlRs  halfen ; 
in  Jen  mehrten  HHen  *bet  sei  der  Pemphigus  wirklich  eine 
soWie  Mantfeetutkn.  B*  Mime  diese»  aber  auch  gar  nicht  «er» 
rauchen,  in  4er  Peaaphigue  stetretne  deprarrrte  Konsfitutioft  le- 
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zeichnet,  und  wenn  die  Mutter  der  Fracht  oder  der  zeugende 
Vater  an  allgemeiner  Lues  leidet,  so  befinde  sich  die  Frucht 
ganz  nnter  ähnliche»  achidlichen  Einflüssen,  welche  sonnt 
Pemphigus  tu  erzeugen  pflegen.  Ungesunde  Wohnung»  echlecute 
Nahrung  u.  a.  w.  bewirken,  wie  bekannt,  sehr  leicht  eine  Dyt- 
krasie,  die  eich  durch  Pemphigus  bisweilen  manifestirt  und  für 
die  Frucht  im  Hutterleibe  int  eine  an  allgemeiner  Syphilis  lei- 
dende Mutter  gleichsam  all  ungesunde  Wohnung  und  ab  schlechte 
Ernihrungsquelle  au  betrachten«  Er  habe  lange  gezögert,  den 
Pemphigus  der  Neugeborenen  als  eine  Manifestation  von  Syphilis 
iu  betrachten;  er  habe  ihn  immer  nur  als  einen  Beweis  einer 
schlechten  Beschaffenheit  der  Safte  angesehen»  Seitdem  ihm  aber 
Falle  vorgekommen  sind,  in  denen  ihm  die  Syphilis  unleugbar 
war,  und  wo  sich  neben  anderen  charakteristischen  Erscheinungen 
derselben  zugleich  Pemphigus  entwickelte*  der  zugleich  mit  die- 
sen Erscheinungen  unter  einer  antisyphtiitiachen  Kur  verschwand, 
so  habe  er  eich  für  auloriairt  gehalten,  einen  Pmpkipt*  «w**- 
Hticui  oder  wenigstens  einen  durch  Syphilis  erzeugten  Pcuqthi- 
gus  anaunehmen.  ,  Was  die  Lungenaffekiion  betrifft,  s*  aej  es 
ausser  allem  Zweifel,  daas  die  Syphilis  dergleichen  erlangen 
könne*  Schon  die  älteren  Aerzte  haben  dieses  erkannt;  die  Be- 
merkungen von  L  i  e  u  t  a  u  d  sind  in  dieser  Beziehung  höchst  kerne?» 
kencwerth,  obwohl,  da  damals  die  Diagnose  der  Lungenkrank- 
heilen  nicht  so  scharf  und  klar  war  wie  jetzt,  weniger  darauf 
zu  geben  sein  wurde,  wenn  wir  nicht  aus  neuerer  .Seit  Thal-. 
sachen  hatten,  die '  zur  Bestätigung  dient en.  Wo  von  Herrn 
Depaul  beschriebene  Affektion  der  Lungen  hilft  Hr.  Ricard, 
dar  sie  ebenfalls  gesehen  hat,  für  durchaus  charakteristisch;  snit 
Tuberkeln  könne  nun  sie  nie  verwechseln,  da  diese  mikroskopisch 
sicji  gtnz  andere  darstellen  und  auch  *Snen  ganz  anderen  SiU  in 
haben  pflegen;  als  Folge,  einer  einjaehen  Pneumonie  tarne  man 
sie  auch  nicht  betrachten  and  noch  weniger  könne  man  .nie  etwa 
für  metastatische  oder  durch  EUerresocption .  bewirke«  Ahiagenn- 
gen  halten.  Dagegen  ist  ihr  Auftreten  durch  Syphilis  get' nichts 
Anomales,  insofern  dieae  Krankheit  bebaue) tlieh  anch  Jndere  .tief- 
liegende Vereiterungen  selbst  in  inneren  Oegane»  erzeugt.  So 
lange  die  Syphilis  die .  hutaipn  n»di  mukösen:  Flsakin  an  ihnem 
Sit*e  hat ,  sind  fast  immer  die,  innere»  Organe  .gescheut,  wenn 
sie  aber,  diese  Flächen  verliest  «jid.sfeivajuT  inner»  Organe  wiit\ 
so  wirf  ea  dann  imme;  sehr  #Mt'ie^  dienet  Md*  der  in- 
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Bereu  Organe  richtig  aufzufassen,  sofern  nicht  den  Antecenden- 
tien  oder  dem  Kautalnexus  Rechnung  getragen  wird.  Derjenige 
Arzt,  der  in  solchen  Fällen  weiss,  dass  eine  Reihe  ?on  syphili- 
tischen Erscheinungen  Torangegangen  ist,  wird  nicht  anstehen, 
eine  antisyphilitische  Kur  vorzunehmen,  wenn  er  auch  augen- 
blicklich nichts  weiter  gewahrt,  als  diese  Innere  auf  sonstige 
Weise  nicht  zu  erklärende  Eiterung.  Wie  oft,  sagt  Hr.  Ricord, 
ist  es  mir  nicht  vorgekommen,  dass  ich  einen  Menschen,  der  mit 
allen  Erscheinungen  der  unausgebildeten  Lungen-  oder  Hals- 
schwindsucht zu  mir  kam,  bloss  desshalb  einer  antisyphilitischen 
Kur  unterwarf,  weil  ich  wusste,  dass  der  Kranke  bis  zu  seiner 
anscheinenden  Hals-  oder  Lungen?ereiterung  fortwährend  mit  sy- 
philitischen Symptomen  zu  kämpfen  hatte;  ich  kann  wohl  sagen, 
dass  die  Resultate,  die  ich  gewonnen  habe,  mich  berechtigen, 
auch  fernerhin  so  zu  verfahren.  Die  angeborene  Syphilis  einer 
Frucht  ist  nichts  weiter,  als  die  Fortsetzung  der  Syphilis  des  Va- 
ters oder  der  Mutter,  oder  beider.  So  lange  die  Frucht  im  Mut- 
terleibe  sich  befindet,  ist  sie  ein  Theil  des  Körpers  der  Mutter, 
und  sowie  ich  als  Recht  erkenne,  einen  Menschen  einer  antisy- 
philitischen Kur  zu  unterwerfen,  damit  die  Syphilis  in  ihm  nicht 
weitere  traurige  Folgen  habe,  so  habe  ich  auch  das  Recht,  die 
Mutter  einer  antisyphilitischen  Kur  zu  unterwerfen,  damit  die 
Syphilis  in  der  in  ihrem  Leibe  lebenden  Frucht  möglichst  getilgt 
werde."  —  Hr. Ricord  ist  der  Ansicht,  dass  es  einen  grösseren 
Beweis  für  die  Syphilis  der  Eltern  nicht  geben  könne,  als  die  Syphilis 
der  von  ihnen  entsprossenen  Frucht  und  in  der  That  hat  auch  die 
Erfahrung  hinlänglich  erwiesen,  dass  eine  methodisch  und  sorg- 
fältig geleitete  Merkurialkur  der  Eltern,  die  bis  dahin  nur  Kin- 
der hatten,  welche  entweder  abortirt,  oder,  wenn  auch  fast  aus- 
getragen, doch  todt  zur  Welt  gebracht,  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt yon  unzweifelhaften  Erscheinungen  einer  syphilitischen 
Dyskrasie  heimgesucht  worden  waren,  allein  vermocht  hat,  ihnen 
völlig  ausgetragene,  gesunde  Früchte  zu  gestatten,  —  ja  dass, 
wenn  eine  längere  Zeit  nach  solcher  Medikation  die  syphilitische 
Dyskrasie  in  den  Eltern  wieder  an  Krafy  gewann,  nach  den  in- 
zwischen geborenen  gesunden  Kindern  wieder  elende,  sieche  Kin- 
der oder  unreife  abgestorbene  Früchte  folgten.  Demungeachlct 
wird  eine  Kenntniss  des  gegenwärtigen  und  früheren  Gesundheits- 
sustandes der  Eltern  immer  nothwendig  sein,  um  sie  lediglich 
auf  Grund    der   Syphilis  der  von    ihnen    entsprossenen  Früchte 


einer  antisyphttitischcn  Kv  so  unter  werfen,  den*  jedenfalls 
doch  festgestellt  werden,  ob  die  Mutter  gesund  ist  und  mar  der 
Vater  allein  an  syphilitischer  Dyskrasie  leidet,  oder  ob  nwt  die 
Mutter  damit  behaftet  ist  oder  ob  beide,  Vater  und  Matter,  tod 
dieser  Dyskrasie  heimgesucht  sind«  Erscheint  die  Matter,  die 
mehrmals  verkümmerte,  abgestorbene,  unreife  Fruchte  oder  sieche, 
elende,  mit  verdächtigen  Erscheinungen  behaftete,  wenig  lebens- 
fähige Kinder  aar  Welt  gebracht  hat,  gesund,  bietet  sie  selber 
oder  bot  sie  niemals  Erscheinungen  der  syphilitischen  Dyskrasie 
dar,  so  stehe  ich  nach  den  bisher  ton  mir  gewonnenen  Erfah- 
rungen doch  nicht  einen  Augenblick  an,  sie,  sobald  sie  wieder 
schwanger  geworden  ist,  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  aller 
sonstigen  Regeln  gegen  androhenden  Abortus,  einer  wohldurch- 
dachten antisyphilitischen  Kur  tu  unterwerfen,  lediglich  in  der 
Absicht,  um  durch  sie  auf  die  Frucht  in  ihrem  Leibe  zu  wirken. 
Ist  die  Mutler  nicht  schwanger,  so  fühle  ich  nur  dann  bei  ihr 
zu  einer  antisyphilitischen  Kur  mich  gerechtfertigt,  wenn  sie  an 
allgemeiner  Syphilis  gelitten  hat,  die  bloss  jetzt  nicht  mehr  an- 
derweitig hervortritt,  oder  wenn  sie  noch  Erscheinungen  derselben 
darbietet  Den  Vater  suche  ich  jedenfalls  ganz  genau  ins  Auge 
tu  fassen,  da  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  .Frucht  weit 
häufiger  vom  Vater  ausgeht  als  Ton  der  Mutter«  Erkenne  ich  in 
dem  Vater  einen  sogenannten  allen  Sunder,  —  einen  Mann,  der 
während,  oder  vor  der  Ehe  viel  gelebt,  viel  mitgemacht,  an  ga- 
lanten Krankheiten  'gelitten  und  mancherlei  Kuren  ertragen  hat, 
so  unterwerfe  ich  ihn  ohne  Weiteres  einer  durchgreifenden  ajuti- 
syphilitischen  Kur,  sobald  die  von  ihm  gezeugten  Früchte  der  er- 
wähnten Kategorie  zugehören.  In  diesem  Funkte  muss  man  aber 
sehr  vorsieh l ig  sein,  da  selbst  bei  ehelichen  Kindern  die  Pater- 
nität nicht  immer  genau  festgestellt  werden  kann. 

Indem  ich  bemerke,  dass  ich  erst  vor  wenigen  Tagen  ein  unzweifel- 
haft von  einem  syphilitischen  Vater  erzeugtes  Kind,  das  im  8.  Schwan- 
gerschaftsmonate  geboren  wurde  und  nur  wenige  Stunden  lebte,  genau 
zu  besichtigen  und  an  demselben  die  Femphigusblasen  ganz  wie  sie  D  u- 
bois  schildert,  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  sehliesse  ich  mei- 
nen Ihnen  vielleicht  zu  lange  gewordenen  Vortrag  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Die  Syphilis  wird  auf  die  Frucht  übertragen,  entweder 
durch  den  Vater  bei  der  Zeugung,  oder  durch  die  Mutter,  oder 
durch  beide  zugleich.  Am  häufigsten  geschieht  meiner  Erfahrung 
nach  die  Uebertragung  durch  den  Vater, 


S)  Me  allgemetae  Wirkung  «eee*  syphilitischen  Vergiftung 
der  Fmht  ist  etat  Verminderung  ihrer  Lebensenergte;  diese  Vor* 
Minderung  4er  Lebensenergte  neigt  fleh  in  sehr  verschiedenen 
Inteneititsgraden,  welch*  theile  ton  der  Virulenz  der  Syphilid  in 
den  Eltern,  theib  tob  der  angeborenen  Lebensbedingung  der 
Frucht  selber  bedingt  verde». 

S)  Bei  tehr  bedeutender  Verminderung  der  Lebensenergie 
stirbt  die  Fracht  im  S.  bis  6.  Monat  ihres  Intrauterinlebens  und 
wird  auagestessen.  Die  meisten  Fälle  ?on  sogenanntem  habituel- 
lem Aborten  beruhen  auf  Syphilis  der  Ehern  oder  wenigstens  des 
Vaters  allein  oder  det  Matter. 

4)  Halt  skh  die  Frucht  im  Uterus  bis  etwa  zum  8.  Mo- 
nate, so  stirbt  sie  entweder  während  des  Geburtsaktes  oder  bald 
nach  der  Geburt  und  man  gewahrt  dann  an  ihr  meistens  sehr 
auffallende  Erscheinungen,  die  man  nur  der  Syphilis  zuschreiben  kann. 

5)  Zu  diesen  Erscheinungen  gehören  besonders  Exkoriationen 
an  Terschiedenen  Stellen  des  Körpers ,  besonders  an  den  Eßnden 
und  Füssen,  als  wenn  das  Kind  daselbst  mit  kochendem  Wasser 
abgebrüht  worden  wäre;  Rhagaden  in  den  Mundwinkeln  und  an 
den  Nasenflügeln,  flache  Uls'erationen  im  Naseneingange,  und  im 
Inneren  Aba  Mundes  Kondylome,  Pemphigus,  Rupia ,  Ekthyme, 
Haut-  und  Zellgewebsgcschwüre ,  Topben  und  Karies. 

6)  Zu  den  zweifelhaften,  aber  höchstwahrscheinlich  auch 
der  angeborenen  Syphilis  zuzurechnenden  Erscheinungen  gehören 
Eiterbildungen  in  inneren  Organen ,  besonders  in  der  Thymus  und 
in  den  Lungen  nach  Dubois  und  Depaul,  und  es  bedarf  zu 
ihrer  Würdigung  noch  weiterer  Beobachtung. 

7)  Die  milderen,  erst  etwa  14  oder  später  nach  der  Geburt 
bei  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  auftretenden  Haut- 
ausschlag?, namentlich  die  sogenannte  syphilitische  Roseola,  können 
zwar  die  Folge  einer  angeborenen  Syphilis,  aber  auch  ebenso 
gut  die  Folge  einer  während  oder  gleich  nach  der  Geburt 
stattgehabten  frischen  Ansteckung  sein. 

8)  Die  Geburt  eines  mit  angeborener  Syphilis  behafteten 
Kindes  berechtigt  sehr  wohl  zu  einer  antisyphilitischen  Behand- 
lung der  Eltern  und  zwar  jedenfalls  cjer  Mutter,  sobald  sie  wie- 
der schwanger  ist,  selbst  wenn  sie  weder  augenblicklich  noch 
früher  Zeichen  ton  Syphilis  dargeboten  hat.  Es  muss  durch  die 
Mutter  auf  die  Frucht  in  ihrem  Uterus  gewirkt  werden,  um  diese 
tm  Leben  zu  erhalte*. 


9)  Zeigt  aber  die  Mutier  oder  der  Vedrt  Harke**!*  4er  sy- 

phililiechen  Dyskrasie ,  eo  müssen  sie  j«4eaf«lk  einer  anMaypU- 
litiichen  Kur  unterworfen  werden,  nan  die  Zeugung  lebeaetibiger 
nicbt-dyskrasischer  Kinder  tu  ermöglichen* 

10)  Bleib!  das,  mit  angeborener  Syphilis  behaftete  Kind  am 
Leben,  so  »nie  ee  möglichst  früh  aatisy  phili  tisch  behaadelt  werde«, 
weil  daria  die  eiaiige  Hoffnung  liegt,  dae  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 


Ueber  da«  remitürende  Kinderlieber  mnd  besonders 
über  die  Unterscheidung  gewisser  Formen  dessel- 
ben vom  Hydrokephalus ,  eine  im  Oktober  1849 
von  der  Süd  -  London  -  medizinischen  Gesellschaft 
gekrönte   Abhandlang    von   Charles  Taylor  in 

London.*) 

In  der  folgenden  Abhandlung  bt mühte  ich  mich,  zuvörderst, 
eiuen  kurzen  Bericht  von  dem  zu  geben,  was  bis  jetzt  über  die- 
sen Gegenstand  bekannt  gewesen.  Zu  dem  Zwecke  habe  ich  die 
wichtigsten  Autoren  über  diesen  Gegenstand  gefragt,  und  ihre 
Meinung  kurz  angedeutet.  Dann  habe  ich  meine  eigenen  An- 
sichten darauf  folgen  lassen.  Ich  habe  zwar  auch  eine  Liste  von 
mehr  als  100  Fällen  von  Febris  remilUns  infantum ,  welche  in 
verschiedenen  Anstalten  gesammelt  worden  sind,  zusammenge- 
stellt, aber  ich  habe  es  nicht  für  nöthig  erachtet,  diese  Tabelle 
hiermit  aufzuführen.  Diese  Tabelle  diente  vorzugsweise  dazu,  die 
verschiedenen  Formen  oder  Varietäten  der  genannten  Krankheit, 
die  man  bekanntlich  mit  den  verschiedensten  Namen  bezeichnet 
hat,  vorzuführen.  Diese  verschiedenen  Benennungen  entsprangen 
aus  der  Verschiedenheit  der  Form  und  aus  der  Art  und  Weise, 
wie  diese  Form  von  dem  Beobachter  aufgefasst  wurde  und  wie 
sie  komplizirt  war.  Die  Autoren  sprachen  Tom  einfachen  Kin- 
derfieber, Unterleibs  fieber,  Wurmfieber,  gastrischen 
Tieber,  Reiz  fieber  der  Ri  n  d  e  r  oder  auch  vom  chronischen 
remittirenden  Fieber,  M es enterial fieber  u.  s.  w.  Es 
war  nothwendig,  alle  diese*  rerschiedenen  Fälle  gegeneinander  zu 
halten,  um  einen  Standpunkt  zu  erlangen,  ton  dem  aus  die  Krank- 
heit in  allen  ihren  verschiedenen  Formen  deutlich  aufgefasst  wer- 

*)  Aus  der  London  medieal  Gasette ,  Jase  1861. 


den  kennte,  allein  diese  erläuternden  FlNe  waren  nicht  immer 
leicht  an  ftnden,  einmal  namentlich,  weil  In  der  Hospltalpraxb 
des  resntttlrende  Kinderlieber  in  seinen  Beginnen  fast-  gar  nicht 
iwr  Behandlung  kämmt  und  also  gewisse  Formen ,  die  den  All- 
ing dieser  Krankheit  beieithncn,  vollständig  entgehen;  dann 
eher  ench ;  weil  sehr  häutig-  die  Krankheit  In  Felge  ungünstiger 
äusserer  Krultiss»  auf  die  wunderlichste  Weise  sich  komplisiren 
nnd  bald  mit  typhösen ,  bsJd  mit  cerebralen ,  hald  mit  Pulmonar- 
•yn^temen  verbunden,  auftreten  kann.  Soll  diese  meine  Abhandlung 
eint*  recht  vollkommene  sein,  ae  wurde  sie  allerdings  eines  noch 
weit  grosseren  Materiales  bedürfen,  ab  sie  jelat  au  ihrem  Funda- 
mente hat. 

Die  Fieber  ,  Ten  denen  das  kindliche  Alter  heimgesucht  wird, 
kennen  in  drei  Kategorieen  gebracht  werden :  1)  die  Ausschlag  s- 
fteber,  die,  obwohl  auch  bei  Erwachsenen  forkommend,  dem 
Kindesalter  doch  besonders  eigen  sind;  2)  die  Entaündungs- 
fieber,  aus  wirklichen  Entzündungen  entspringend,  bei  Erwach- 
senen sowohl  als  bei  Kindern  häufig;  8)  endlich  die  idiopa- 
thischen oder  essentiellen  Fieber. 

In  älteren  Zeiten  sehen. haben  mehrere  Autoren  von  diesen 
letzteren  Fithern  eine  Ahnung  gehabt  und  sie  mit  verschiedenen 
Namen  beaeichnet  Merknrialis  und  Musgrave  nannten  dieses 
Fieber :  Febris  synochus  puerorum :  T  i  m  a  e  u  s ;  Febris  ordern 
sonünuts  mfanhm.  Lieutaud:  La  /teure  ardente  de*  enfans, 
oder  auch  lernte  des  enfans.  S  a  u  v  a  g  e :  FebrU  heetiea  infanr 
suis;  Hoffmann:  Feeris  tmto  infantum.  Auch  andere  Autoren 
haben  von  einem  hektischen  Kinderfieber,  von  einem  Zehr- 
fieber  der  Kinder  gesprochen.  Mehrere  Autoren  haben  versucht, 
dieses  Fieber  in  Verbindung  mit  Eingeweidewürmern  au  bringen; 
iagliv  und  van  der  Bosch  haben  es  Wurmfieber  genannt. 
Sau vage  und  Hoffmann  waren  ebenfalls  dieser  Meinung. 
Spatere  Autoren  aber,  namentlich  Pringle  und  Sarcone,  haben 
bald  gefunden,  daas  das  Dasein  von  Eingeweidewürmern  auf  das 
Fieber  gar  keinen  Einflues  hat;  B i a  n  c  h  i  n  i  in  Italien  und  d  e 
Eatn  in  Deutachland  wiesen  nach,  dass  man  den  Würmern  die 
Schuld  des  Fiebers  durchaus  nicht  beimessen  könne.  Sinclair 
in  Edinburgh  bewies,*  dass  in  vielen  Fallen  sogenannter  Wurmfie- 
bnr  Würmer  gar  nicht  vorhanden  gewesen.  Dasselbe  aeigte 
W.Hnnter,  und  Musgrave  sucht  edartuthuo,  daas  die  Ersehet- 
*augan,  welche  dieses  Fieber  darbietet,    weniger  den  Würmarn 


ab  den  Sabaive»  heiiaaufeasa  aci;  «ad  Clarke  ia  NewoaeÄe  ke> 
merkU  ia  seinem  Werk«  Aber  Fieber  bereits,  dass  der  Aaedruck 
Wanafteber  gaai  verbannt  werden  mfleoa  aad  4ase  AathoeminHoa 
mehr  Nacktheil  tk  Vortkoil  kriagea.  —  Se  etaadea  die  AaefckAe» 
aber  4k  idiopathischen  Fieber  4er  Kiader,  ab  im  Jahie  MW  4m 
Werk  von  Bauer  «er  Ftbrit  r$miil*n§  infantum,  e4ec, 
wie  das  Buch  betitelt  ist,  iber  »Infantil*  re  mit  tarnt  faaar* 
erschien.  Seitdem  ist  4ie*ca  Fieber  fast  tmawr  sc  hencickaot 
worden.  Butter'e  Arbeit  bildet  gewiseefmaeasca  Üo  fiiamdaagc 
and  sattere  Schriftsteller,  ataMatlick  Pembretea  (SreaJss*  am 
ü$$ü$€9  of  abdominal  viscera)  aad  Sine  {abaaraaüoma  am 
epidemic  disordeti),  haben  sieb  auf  die  Schilderung  Toa  Batter 
bezogen.  Die  diraaf  folgenden  Arbeitea  Ten  Cheyne  (om  kfdro- 
cephalüs)  Mason  Qood,  Maokintoek,  H.  Marsk,  Uader- 
wood,  Harskall  Hell,  Merriman,  «ad  den  aeaorea 
Schriftstellern  Aber  Kinderkrankkeitea  haken  dieeen  tiegeaetaad 
in  aoek  klareres  Licht  gesetzt. 

Was  nan  eigentlich  unter  idienatkiseken  Fiebern  fiberhaaat 
zu  verstehen  sei,  ob  es  Fieber  gebe,  die  gaaa  aaabkingig  Toa 
der  Affektion  eines  beetiauatea  Organea  sind,  oder  ob  die  Fieber 
mindestens  inua«r  mit  Reiiang  aad  Eatafinduag,  namentlick  der 
Schleimhäute  des  Darmkanales,  ia  Verbindung  stehen,  will  ick  da- 
hin gestellt  sein  lassen.  Ick  will  mich  begnügen,  die  Ansichten 
der  wichtigsten  Autoren  iber  diesen  Punkt  kurz  ansadeatea.  B al- 
ter leitet  das  remittireade  Kinderfieber  toa  einem  geschwächten 
Zustande  der  Verdauungsergane,  einer  kraakkaftea  Anhäufung  ia 
den  ersten  Wegen  and  einer  eigentlichen  Heilbarkeit  aad  Ge- 
neigtheit des  kiadlicken  Alters  au  Fieberbewegaagea  her.  Feav 
breton  schreibt  die  Krankheit  einer  Iatestiaalreizaag  ia;  Jey 
hält  sie  für  eine  blosse  Varietät  des  gaalrischoa  Fiebers,  welches 
letstere  nnr  durch  die  rehbare  kindliche  Konstitation  asodifisirt 
werde.  Richter  kilt  jedes  reznittirende  Fieber  fir  aukr  oder 
min4er  gastrisch,  and  Seile  erkennt  keiae  aadere  Form  des  re- 
mittirenden  Fiebers  an,  als  ein  gastrisches  aad  hektisches.  Bims 
berichtete,  dass  das  Fieber  vorzugsweise  diejenige«  Sabjekte  er- 
griff, die  seit  längerer  Zeit  schon  an  gastrischer  Störung  gettttea 
ketten.  Locock  nennt  das  Fieber  stete  gastrisek  remittiread  uad 
betrachtet  als  Ursachen  Alles  das,  was  die  Verdaaamgsorgaae 
diaskt  aad  indirekt  affitkt.  Er  findet  ia  dieser  Krankheit  einen 
Beweis  für  die  Broussais'scho  Loire,   indem  er  aimUch  akae 


4t 

Beisung  4er  flrMsimhsnt  des  Megen*  und  fermknnal*  und  ein 
deraue  entspringendes  Kiefer  ffir  4m  Wwb  der  Krankheit  halt. 
Moonsel  und  Krausen»  finden  des  Wesen  des  remitierenden 
Kinderliebere  ebenfall«  in  einer  Affektkp  des  Yerdaueagssyeicase* , 
i*dem  ihrer  Ansicht  nach  «De  Erscheinungen  auf  eise  Erkrankung 
der  gnoftroeiiterischen  Sehleimhaut  mrückgcfuhrt  werden  können. 
~-  H.  M  a  r  s  h  findet  den  Sita  4er  Krankheit  in  der  Zellenhast 
des  Dermkanales»  Maekintesh  ist  dar  Meinung,  dasa  aie  von 
einer  Rciaung,  Entattndung  und  Ulisretien  dar  Schleimhaut  dae 
Hagen«  und  Darmkanales  abhängig  sei,  Colcy  eekeint  daa  Fia- 
ker für  ein  symptomatiaches  zu  halten;  ee  ist  seiner  Erfahrung 
nach  ein  heuiger  Begleiter  der  chronischen  Dysenterie,  ferner 
hln%  die  Folge  ?an  Masern,  Seharlaeh  nnd  aadaren  Krankheiten, 
ve  dia  Daiwcblt  imhaut  Ton  Eataündung  ergriffen  worden ;  allein 
ea  kommt  seiner  Anaicbt  naeh  auch  als  Folge  ron  Malaria  adar 
krsnkhsftsn  Eflufien  w,  wo  es  dann  gewöhnlieh  einen  sehr 
fibelen Charakter annimmt  Holding  Bird  ball  daftr,  daas  awei 
g*ni  Tereehiedene  Krankheiten  als  remittirendes  Fieber  beseichnet 
worden  find»  nämlich  ein  auf  Geatrointectiaelstörung  beruhendes 
Fieber  und  eines  von  dem  Binlnsse  der  Malaria  abhängiges;  lata- 
taraa  sai  daa  wahre  remiitiroude  Kinderfieber,  heida  Arten  ke- 
exietirep  aber .  häufig.  R  i  1 1  i  e  t  nnd  B  a  r  t  h  e  *  betrachten  naeh 
ihren  sahlraiehen  Beobachtungen  im  Hdptiml  4e$  Enfans  maladtt 
an  Pari»  das  remiUirende  Kinderfiebar  identisch  mit  dem  typhösen 
Fiabar  Erwachsener,  meinen  aber  auch,  daaa  es  Yorsugsweise  mit 
einem  anUündlichen  Zustande  des  Darmkanales  verbunden  sei/  *— 
Copland  nnd  Willshira  baatitigen,  dasa  dia  Verdeuungestö- 
rnng  selber  nur  etwas  Sekundäres  sai;  das  Primire  müsse  im 
Nerreneyetamc  geauflht  werden,  anf  welchea  .gewisse  Einflösse 
störend  eingewirkt  haben«  Der  Letztere  fflgt  hinan,  dass  seiner 
Meinung  nach  dieselben  schädlichen  Einflüsse,  welche  bei  Erwach- 
senen ein  anhaltendes  oder  intermittirendes  Fieber  eraeugen,  bei 
Kindern  ein  remittjrendas  Fieber  verursachen,  so  namentlich  Mias- 
men oder  terrestrische  Ausdünstungen  nnd  dergL,  womit  nun 
nicht  geaagt  sein  aoU ,  dass  nicht  bei  intensiverer  oder  konaenr 
trirtoror  Einwirkung  auch  bei  Kindern  Wachselfieber  oder  typhöoe 
Zustindc  skh  zeigen  können.  —  West  schlisset  sich  den  An- 
richten you  Rilltet  und  Berthes  an«  —  Betonen  versuchte 
schon  langst,  das  ramiUirende  Kinderfieber  seit  dem  anhaltenden 
♦4er  tyfhtean  Fieber  Erwachsener  in  Verbindung   iu  bringen; 


er  benannte  dag  Itcbar  auch,   je  Bach  »ei»««  Charakter,   sehr 

verschieden,  bald  Febr%$  infantum^  bald  ikf&nHH§  temitte*$,  bald 
▼Mar  anhaltendes  Fieber  alt  etwas  remittirendem  Charakter,  und 
endlich  wieder  typhöses  Fieber. 

Gehen  wir  die  verschiedenen  Autoren  durch  und  halten  wir 
die  ton  ihnen  mitgetheilten  Fälle  insammen,  so  finden  wir  viele, 
wo  das  remittirende  Fieber  dem  Dasein  fremder  Korper  imDaim- 
kanale  zugeschrieben  wird.  Evanson  berichtet  einen  Fall,  we 
ee  bei  einem  Kinde  entstand,  welches  eine  sogenannte  Murmel 
verschluckt  hat.  Hackintosh  berichtet  einen  anderen  Fall»  wo 
eine  Masse  unverdaulichen  Stoffes  im  Dense  die  Ursache  war; 
Cot  ton  einen  Fall,  wo  ein  lange  andauerndes  remittirende*  Fieber 
gleich  nach  Austreibung  eines  fremden  Körpers  ans  dem  Darm- 
kanale  aufhörte.  Diese  Fälle  wirden  für  die  Ansicht  Derer  spre- 
chen, welche  Reifung  und  Entzündung  des  Darmkanales,  was 
auch  die  nächste  Wirkung  der  fremden  Körper  ist,  Mr  das  We- 
sen der  Krankheit  hallen.  Gegen  die  Ansicht  Derer,  welche  das 
anhaltende  Fieber  Erwachsener  und  das  remittirende  Kinderfieber 
als  identisch  betrachten,  scheinen  die  Ansichten  von  Tweedie 
au  sprechen.  Denn  von  676  Fieberkranken,  die  sich  im  Fieber- 
hospitale au  London  befanden,  waren  18  noch  nicht  unter  10 
Jahren,  und  er  fügt  hinau,  dass  im  Allgemeinen  Kinder,  beson- 
ders aber  Säuglinge,  ton  den  Ursachen,  welche  bei  Erwachsenen 
idiopathische  Fieber  iu  erzeugen  pflegen,  nicht  influenairt  wer- 
den, indem  die  Fieber,  wovon  sie  ergriffen  werden,  immer  nur 
symptomatische  seien  und  iwar  meistens  abhängig  von  der  Den- 
tition oder  einer  Störung  des  Darmkanales. 

Aus  allen  den  mfitgetheilten  zum  Theile  sich  widersprechen- 
den Ansichten  über  das  Wesen  des  remittirenden  Kinderfiebers 
geht  wenigstens  das  hervor,  dass  jeder  der  Autoren  das  Fieber 
geschildert  hat,  wie  er  es  im  Kreise  seines  Wirkens  vorzugsweise 
iu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  So  hat  i.  B.  Locock  du  Fie- 
ber geschildert,  wie  es  bei  den  Kindern  der  wohlhabenden  Klas- 
sen vorkommt,  welche  dem  Einflüsse  der  Malaria  weniger  ausge- 
setzt sind,  dafür  aber  mehr  im  Essen  und  Trinken  sündigen;  da- 
her hat  auch  der  genannte  Autor  die  Krankheit  meistens  um 
die  Weihnachtszeit  beobachtet,  und  daher  ist  er  auch  überzeugt, 
daas  lediglich  Reizung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanales, niemals  aber  die  atmosphärischen  Zustände,  die  Ursachen 
der  Krankheit   seien;   dämm  hält  er  auch  ferner  die  Krankheit 
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niemal*  für  selbstatindig«  Butter  dagegen,  der  suerst  das  re- 
mittirende  Kinderfieber  und  iwar  nach  einer  in  Derbyshtre  beob- 
achteten Epidemie  beschrieben  bat,  halt  die  akute  Form  des  re- 
mittiresden  Kinderliebere  für  epidemisch  und  ansteckend.  Weat 
und  Willskire  schildern  die  Krankheit,  wie  sie  aie  fan  Infirmary 
für  Kinderkrankheiten  in  London  gesehen  haben ,  in  einem  Di- 
strikte, wo  endemische  und  epidemische  Krankheitsursachen  häufig 
sind;  sie  erkliren  demnach  auch  das  hier  genannte  Fieber  für 
identisch  mit  dem  anhaltenden  Fieber  Erwachsener. 

Nach  dqm,  waa  wir  erfahren  haben  sowohl,  als  auch  nach 
den  Erfahrungen  Anderer,  kommen  wir  tu  dem  Schlosse,  dass 
die  bei  Kindern  Torkommenden  Fieber,  welche  man  mit  dem  Ans- 
ductal  #FeMs  remiUmt  infantum"  bezeichnet  hat,  aus  sehr  Ter- 
schiedenen  Ursachen  entspringen  und  mehrere  Firmen  begreifen; 
dass  ferner  alle  Fieberaffektionen  der  Kinder  das  Bestreben  haben, 
die  periodische  Form  anzunehmen;  dass  die  Remission  oder  Pcrio- 
dkitit  desto  entschiedener  und  markirter  her? ortritt,  je  jünger 
das  Kind  ist;  dass  die  Remission  besonders  dann  deutlich  wird, 
wenn  wirklich  die  Krankheit  durch  Malaria  bewirkt  ist;  dass  hin- 
gegen, wenn  das. Fieber  aus  einer  direkten  Reiiung  der  Gaatre- 
intentinalschleimhaut  entsprungen  ist,  die  Remissionen  unregel- 
massiger  sind  und  oft  mehrmals  in  geringem  Grade  an  demselben 
Tags  sich  »eigen;  dass  bei  allen  Fiebern  der  Kinder,  besonders 
aber,  m  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Lokalitäten,  eine  Nei- 
gung tur  Reisung  und  Entrundung  der  GaetroiatesUnalschleimhaut 
Torhanden  ist;,  dass  bei  dem  Fieber  miasmatischen  Ursprunges 
diese  Gastiejntes^imüteisung  sekunder  ist  und  höchstens  als  Kom- 
plikation auftrat,  dass  sie  jedoch  primär  ist,  wenn  die  schidliche 
Ursache  direkt  auf  die  genannte  Schleimhaut  eingewirkt  hat,  in 
welchem  Falle  daa  Fieber  ei»  symptomatisches  ist;  und  endlich, 
dass  beide  Formen,  nimlich  das  wahre  Malariafieber  mit  dem 
ebengenannten  Gastreintestiaelfiebet:,  sich  komplaken, 

Ursachen.  Gewisie  hjgrometrisBhe  und  thermometrische 
Zus(tade  der  Atmosphäre,  wie  feucht-kaltes  «nd  feucht-warmes 
Wetter  und  besonders  der  ptftilicbe  Eintritt  ton  Ostwinden  schei- 
ne» *n  dem  hier  Jn  Rede .  stehenden  Fieber  kemmders  su  pridis- 
petfccn.  UniuUugliche  oder  schlecht*  Nehrung,  Erkaltung,  pldts- 
lieber  Wechsel  des  frndluft  mit  der  StudUnft»  Aufenthalt  in  schlecht 
TentUisien  odej  feuchten  LeAaHttten  oder,  in  Gegenden,  wo  die 
Mfllffia.  htefig  i*t,  eiod  EinJsW,   w*tehe  hei  Erwachsene*  das 
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anhaltende  Fleier,  bei  Kindern  da«  remittircnde  Fieber  epidemisch 
machen. 

Nach  Locock  kann  eine  elnxige  Mahheit,  die  viel  nnvor- 
davliehen  Stoff  im  Magen  gebracht  hat,  die  aknle  Ponn  det  re- 
mittirenden  Kinderlieben  eriengen,  aber  es  wird  dadurch  wohl 
mehr  ein  gastrisches  lieber  hervorgerufen.  Nach  Scharlach,  Ma- 
tern nnd  anderen  Kinderkrankhellen  kommt,  vermatMieb  In  Folg« 
der  mangelhaften  Tätigkeit  der  Hant  nnd  der  gleichseitigen 
Reisung  der  Darmsehieimhaut,  ein  remittlrendes  Fieber  tot,  das 
einen  snbaknten  oder  chronischen  Charakter  hat  nnd  eigentlich 
wohl  mehr  als  Reisfieber  betrachtet  ▼erden  nrats. 

Im  Allgemeinen  ist  dsa  remiltlrende  Fieber  bei  Kindern  so 
hinllg,  dass  kein  Geschlecht,  keine  Konstitution  nnd  kein  Habi- 
tus davon  frei  ist.  Bei  skrofnltsen  Kindern  sind  die  gastrischen 
nnd  irritativen  Formen  vielleicht  blutiger. 

Alter.  Die  Periode  des  Lebens,  in  welcher  des  hier  in 
Rede  stehende  Fieber  vorkommt ,  erstredet  sich  vom  1.  Ms  ran 
10.  Lebensjahre;  nach  Dr.  Coley  nur  vom  6.  Monate  des  Lebens 
an;  nach  Dr.  Lcrcock  kommt  die  Krankheit  am  Irfittftgsten  atti- 
schen dem  2.  nnd  0.  Lebensjahre  vor;  seiner  Ansicht  nach  neigt 
es  sich  nicht  in  der  ersten  Kindheit  bis  anm  sweiten  Jahre.  Da- 
gegen besehrieb  Armstrong  eine  Krankheit,  die  wfkrend  der 
ersten  Dentition  vorkommt,  nnd  die  nichts  Anderes  in  sein  scheint, 
als  ein  gastrisch  remittirendes  Fieber.  —  Nach  RMllel  nnd 
Barth  es  kommt  das  remittirende  Fieber,  welches  sie  typhöses 
nennen,  am  hinfigsten  in  der  Zeit  vom  9.  bis  ann*  14.  Leben»» 
jähre,  sehener  in  der  Zeit  vom  5.  Ms  anm  fc  nnd  noch  sekener 
frfiher,  vor.  —  Obwohl  die  meisten  FiBe  trach  meiner  Brfafemmg 
nach  in  der  Zeit  vom  t.  oder  3.  Ms  tum  10.  Lebensjalfre  vor* 
kommen,  so  leiden  doch  auch  viele  Kinder,  die  noch  nicht  ein 
Jahr  alt  sind,  namentlich  die  aufgepäppelten*,  hlfffig  an  gastrischer 
Reisnng,  welche  mit  Hebern  begleitet  Ist  a«d  bisweilen  eine  sehr 
schlimme  Form  annimmt,  ohne  n  wirklicher  RnterHii  oder  Dysen- 
terie sieh  sn  gestalten,  so  dass  also  die  Krankheit  dte  Form  eines 
remittirenden  Kkldcvfebers  neigt  Ctas  ebenso  verhilf  et  sich 
mit  dem  ans  Malaria  entspringenden  Fieber;  so  wie  das  Kind 
iltsr  wird,  vertiert  die  Krankheit  die  regelmlssigvn  Internrissl** 
nen  «ad  wirft  remittirond  oder,  wenn  dasBM  noch  Ifter  wtril, 
kontimiMiclh  West  hat  mir  mltgethcifc,  dass  er  bei  Kindern 
unter  1  Jahr  alt  fehfcee  WcthseM eher  angetroffen1  am«  itf  dem 
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Piiiihii  im  filf  tM  aasdrtsMkh  bemerkt,  daee  sowohl  rem**- 
Urande  Fieber  ak  tyukdso  kei  Kindern  ia  liegen  Alter  hn  Iafir* 
mary  beobachtet  worden  eiad.  Auch  die  jihrlichea  Beruhte  4er 
Goacrahregietratar  aeigen  das  Vorkommen  Ten  Todesfällen  durch 
Typhus  ii  den  gfaanaten  Aller. 

Jakr  euaeit.  Der  Harket  und  dana  der  Frühling  nt  die- 
jaaa%#  lait  den  Jahre*,  fat  der  die  darch  Malaria  bewirkten  Fie- 
ber bat  Kindern  tat  kiafigsten  vorkommen;  immer  wenn  ankal- 
teado  Heber  bei  Erwachsene*  herrsehend  sind,  selbst  während 
der  Wlntetmona  to ,  neige»  sich  nkkt  selten,  besonders  wenn  die 
WitterangsTerhlltnisse  ungünstig  sind,  d.  b*  wenn  ein  feaeht- 
warasos  Wtaterwotter  kernehend  ist,  die  remittirenden  Fieber  bei 
d*a  Kladarn.    ' 

Lokalität  leb  kann  über  diese*  Moment  nnr  aas  meiner 
Praxis  artkoMen,  welcko  sieh  haantsiehliek  auf  den  sudrieh  von 
dar  Tlsemae  gelegenen  Distrikt  beschränkt.  Ich  kabe  die  Krank- 
kalt  laebtans  ia  dickt  befblkeften  Distrikten,  wo  stagnirende  Was- 
ser ia  Form  you  Ffiticn  oder  Gossen  Torkaaden  sind,  verherr- 
sekead  gafaadoiL  Diese  Bemerkung  besieht  sieb  jedoch  nar  aaf 
dU  deutbchev  aaarkirften  Formen  von  remlttirendem  Fieber  and 
es  gnktran  data  die  meisten  Fille  ?on  akutem  aad  typhösem 
Charakter.  Dia  mehr  gastrische  oder  chronische  Vorm  des  hier 
remlttiraadua  Fiebers  beschränkt  sich  jedoch  weder  aaf  eins  be- 
stkamto  lau  des  Jahres,  noch  aaf  eine  bevthnmto  Lokalität,  son- 
dern Isl  mehr  abMnglg  ton  lafllligea  Umstünden. 

-  Formen*  In  der  Pralle  finden  wir  hinsichtlich  der  Form, 
kalandere  hinsichtlich  der  Zeit  des  Eintretens  and  der  Dauer  der 
Krankheit,  aftoattlcke  Varianten.  Das  Fieber  ist  biswellen  mild 
aad  daaort  aar  wenige  Tlge;  bisweilen  ist  es  auch  nar  kurz  voa 
Dauer,  hat  akar  elaea  sehr  skaten  Gharaktor.  Bisweilen  ist  os 
im  Anfange  akat  and  wird  dam  ckronisth  oder  es  ist  gleich  vorn 
Aufsage  am  chasaiscfe«  -  Bisweilen  nimm«  es  einen  typhösen  Cha- 
rakter an  and  bisweilen  wieder  erscheint  oa  mehr  gastrisch.  Biswei- 
len siad  aflo  Erscheinungen  im  bedeutenden  Grade  vorhanden  und 
nar  dto  fleberbowegwag  ist  gering.  Brno  genaue  Dassifitirang 
dar  Falk  ist  sehr  schnrferfg  und  wird  immer  willkürlich  sein, 
jcdcafali*  wird  ohi  UrtheH  Aar  den  Typus  oder  die  Form  Jedes 
abatlnet  Fallaa  sich  erat  bilden  laaseir,  wenn-  derselbe  seinen 
Lauf  durahglmacat  hak  Man  kann  irtfr  im  Allgemeinen  sagen, 
resaMrendo  Hindorieber  ahnte,' chronisch*,  typhöse,  mild« 
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und  heftige  Formen  darbietet  Butter  hat  4rei  Fennen  «Ali»* 
schulen:  das  akute,  schleichende,  und  advuaaeische  Heber.  Cop- 
land unterschied  akutes,  chronisches  und  advaamischss  Heber; 
Locock  und  Wlllshire  wir  akates  und  chronisches;  W.  engt 
Tom  akuten,  dass  es  mehrere  Varieliten  darbiete,  und  das  chro- 
nisehe  bringt  er  in.  iwei  Unterabtheituttgen,  die  er  einfache«  und 
typhöses  Fieber  nennt  West  nimait  Mir  swei  Hauptfetmea  au, 
nümlich  die  mildere  and  die  heftigere*  Ich  hake  mich  fftr  be- 
rechtigt gehalten,  folgende  6  Formen  anfsueteUen.:  1)  die  milde 
oder  einfache  Form;  2)  die  akate;  3)  die  chronische;  4)  dio  ty- 
phose; 5)  die  schleichende  oder  Malariaform. 

L  Die  einfache  oder  milde  Form  kommt  sehr  hinfig. 
Tor  und  xeigt  sich  bisweilen  sporadisch,  aber  weit  hiufger  noch 
epidemisch.  Nach  einem  plötzlichen  Umschlage  einer  kniton  nnd 
trockenen  Luft  in  ein  milderes  feuchte«  Weiter  werden  fiele 
Kinder  von  dieser  milden  Form  des  remittirenden  Fieber»  ergrif- 
fen. Kommen  wir  su  einem  solchen  Kinde,  so  erfahren  wir  ge- 
wöhnlich, dass  es  schon  einige  Tage  unwohl  gewesen,  daae  es 
nicht  so  munter  als  sonst  war,  dass  es  etwas  mürrisch  und  trübe 
ausgesehen  nnd  unruhig  geschlafen  hebe.  Der  Appetit  fehlt  gans 
oder  hat  irgend  eine  Veränderung  erlitten  oder  ist  gewissermaas- 
sen  eigensinnig  geworden;  das  Kind  ist  unruhig,  verdrieeelich 
nnd  unlustig;  es  pflückt  oft  an  Nase  und  Lippen,  will  au  Bette 
gebracht  sein,  und  wenn  es  im  Bette  liegt,  wieder  heravsgeueav 
men  werden.  Gegen  Morgen  findet  man  die  JUaft  hieweilen  et- 
was heisa,  bisweilen  aber  auch  unverändert.  Gegen  Abend  aber 
wird  das  Kind  fiebern;  die  Wangen  werden  geiMket;  der  Pula, 
der  bei  Tage  wenig  verändert  war,  wird  nun  beschleunigt,  varikt 
von  100  bis  120,  steigt  auch  wohl,  wenn  Delirium  vorhendeu 
ist,  bis  auf  140  in. der  Minute  und  wird  scharf  und  etwas  hart 
Schlaft  das  Kind  um  diese  Zeit,  so  führt  es  oft  auf,  wird  un- 
ruhig und  seihst  in  der  müdesten  Form  spricht  nnd  sehwatil  ee 
unausammephing  end.  Dieser  Fiebere  nfell  dauoti.nur  wenige  Stun- 
den und  verliert  sich  dann  allmehlig;  gegen  Morgen  verflllt  das 
Kind  in  einen  ruhigeren  .und  etwas  erquickenderen  Schlaf;  bis* 
weilen  bekommt.es  dann  einen  gelinden  Scbweiss,  aber  wie  der 
Tag  herannaht  f  wird  es  wieder  verdrieasliah  u*i  tilgt  denselben 
Zustand  wie  am.  Tage  vorher.  Die  Zunge  ist  bald,  mehr  bald 
minder  belegt;  ich  fand  in  dieser  Form  nur  einen  geringen  Be- 
lag derselben,   durch  weihen  die  gewöhnlich  Tcrgrftaeerttn  und 
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gtrftneten  Papillen  hindurch  rügen;  der  Znngenfcdlcg  scheint  in 
geradem  Verhllinisse  zu  der  gastrischen  Störung  tu  stehen.  Der 
Fiebermstand  kehrt  wieder,  eo  wie  der  Tag  eich  neigt;  to  geht 
ea  einige  Tage  hintereinander  nnd  nach-  etwt  8  oder  10  Tagen 
rerlfert  aieh  daa  Fieber;  ea  tritt  Genesung  ein,  aber  bei  grosser 
Sehwiche  des  Kinde«.  Der  abendliche  FteberanMl  ist  während 
dir  Dauer  der  Krankheit  nicht  inner  toi  gleicher  Heftigkeit; 
er  verkirst  und  mildert  eich  bei  aunaneruderGeneeung«  Anfang« 
ist  der  Darsahanal  neieiena  Verstopft,  itigt  jedoch  In  dieser  mü- 
dth  Fern  keine  bedeutende  Störung.  Diese  milde  Form  wird  sehr 
oft  chronisch.  In  Winter  18»  hatten  wir  lahlreicfce  Fälle  der 
Art,  von  denen  einige  sieh  sehr  heftig  tefgten;  die  Krankheit 
erschien  un  diese  Zeit  epidemisch  und  ein  Kollege  errfäbke,  dass 
et  fiele  Fille  hatte,  die  verschieden  remittirend  waren,  aber  eine, 
gas»  besondere  Neigung  neigten,  in  ein  anhaltendes  Fieber  über- 
zugehen. 

Aue  der  grossen  Zahl  der  Falle,  die  aar  Brllpterjftttg  dei. 
müden  Form  den  rcjnitUrenden  Fiebers  -dienen  können,  will  ich. 
nur  einige  hervorheben. 

Füll  1.  J.  €.,  ein  Knahu,  4  Jahre  alt,  erkrankte  im  No- 
vember 1W8.  Wenige  Monate  vorher  vom  Indien,  angelangt,, 
wohnte  er  mit  seiner  Familie  in  einer  freien,  aber  niedrigen  und 
feuchten  Lokalität;  «r  ist  tobast  und  hat  sonst  eine  sehr  gesunde: 
Farbe.  In  dam  ktiien  Tagen. war  er  etwas  unwohl,  die  Zuogo 
belegt,  mit  einem  dicken  weissen  Uebetiugo;  Athen  sehr  ftbel- 
rlechend;  Hartleibigkeit,  Daruiausseerungen  weisalich ;  .  Schmcra» 
im  Vorder* opfc?  an  jedem  Abend  tritt  Fieber  eis,  welches  bto  uem 
Morgen  fortdauert;  Pula  MO,  Schlaf  unruhig,  dann  und  wann 
mit  etwaa  Dettrfum.  Dan  Mehandfuug  buattnd  in  Pulvis  Med 
mit  Hydrarg.  c.  Oreta  als  AbHhrmiltol  und  einer  Mischung  von 
essigsaurem  Amananiak  mit  8pir>  nürum$f  darauf  eine  uwdaeai&tlirv- 
In  etwa  le>  Tagen  war  daa  Khad  .gepend* 

Fall  2.  C.  C,  Seh  weder  dieses  Knaben,  «.  Jaht  e  alt,  kuAM 
mit  ihm  augsekbp  von  Indien,  fie  •  Ist  ein  Massel  und  schwäch- 
liches Kind»  u*te  einenl  dankten  Hof  um  die  Auge*,,  war  seil 
4  oder  6  Tagen  unwohl»  —  .Zunge  mii  einem  dicken,  wotssesv 
rahmignn  tobemsgc $  Aftern  tunkend,  Puls  beschleunigt«  fiegun 
Nachmittag*  werden  die  Binde  halt,  am  Abend  tcitl.  ein.  etutkoa. 
»aber  ein,  daa  einige  StaneW  detoort,  :6cgcn  Mswgmi/ist  daa 
Kind  frei  davon.  Der  Darmkanal  etwas  venttutft  Und  et  «sigt. 
xvn.  isat.  4 
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sich  etwa*  Hatten.  Di«  Kar  bestand  ebentells  ia  Akfahrmitteln 
aad  in  Darreichung  vea  NeutraUaben  and  gelinden  dtaphereli^ 
sehen  Mittele.  —  Am  7.  die  Zunge  reiner  an  der  Sptiae,  eelgf 
aber  ein  eigenthfimlkhe»  Aasehen,  die  Beoie  derselben  nahe  ta 
der  Spitzt  mit  einem  schmataig-weiasea  Uebeczage  belegt.  Vea 
diesem  Ueberzage  eiad  Spitze  aad  Rinder  frei,  aber  mit  reihen, 
sehr  hervorragenden  Papilfea  betetet;  eine,  aber  sparaas**  aad 
lehmig  anstehende,  Darmaasieerang  Caad  stall;  Urin  ebcafalb 
sparsam,  zweimal  tiglich  mit  etwae  brennendem  Gefiilile  enllaert 
and  beim  Erkalten  einen  Bodensetz  bildend;  Pula  188;  gegea 
Morgen  ist  die  Haut  kühl;  Nachmittag«  aber  wird  sie  heiae  and 
ea  beginnt  Fieber,  weichet  5  bis  4  Standen  dauert.  —  Am  14.: 
die  gastrischen  Symptome  haben  sich  verloren;  die  Zange  ist  rata; 
aar  etwas  Hasten  ist  noch  vorhanden;  die  Fnnktienea  *erdrn 
alte  normaler,  das  »Antlitz  besser  aneeehead.  Am  16.  iet  das 
Kind  hergestellt.  Beide  Kinder  haben  schon  in  Bombay  am  re- 
mittirendoa  Fieber  gelitten;  bei  Knaben  charahteriairt  ea  sich 
mehr  darch Kopfschmerz,  wota  er  eine  Keigaag  halle;  bei  Mid- 
chen  mehr  darch  gastrische  Reizung. 

Fall  3.  Teaste  D.,  S  Jahre  alt,  kommt  im  April  1819  zur 
Behaadtang;  lebt  ia  einer  vngeeuaden  Wohnung;  das  Wettet 
feaeht  and  kalt;  ein  illerer  Brader  hatte  eine  Wache  vorher 
Krap.  Die  Kleiae  warde  plötzlich  krank;  eia  starker  Frost  trat 
ein,  woraaf  ein  Fieber  folgte.  Da  Scharlach,  ia  der  Bihe  wer* 
ao  besorgte  ich  den  Ausbrach  desselben,  aber  am  folgenden  Tage 
war  dar  Kind  besser  and  ea  zeigte  sich  keine  Eruption.  Nach 
dem  Berichte  ihrer  Matter  begann  sie  gegen  Abend  wieder  za 
fiebern;  das  Fieber  deaertc  einige  Standen  and  verlor  sich  gegea 
Morgen.  In  einer  Nacht  etwas  Defiriom.  Die  Zange  weiss  be- 
legt; die  Papillen  nach  der  Spitze  zu  hervorragend;  netih  etwa 
8  Tagea  war  das  Kind  gesaad.  Wenige  Tage  daraaf  warde  ich 
ia  seiner  Grossmutter  geraten,  weiche  aa  einem  aahabendea 
Fieber  litt  an«  ia  derselben  Gegend  wohnte. 

Fall  4  a.  &  f.  K.,  4  Jahre  alt,  aad  sehne  Schwester,  2  J. 
alt,  in  derselben  Gegend  sieh  befindend,  bekam  angof ihr  ia  dersel- 
ben Zeil,  aaler  heftigem  Freiescbauer,  einea  Fkberänfclr,  der 
stell  ganz  eben  so  gestakste«  Beide  Kinder  hatte«  etwa»  Hasten; 
dar  Fieber  stellte  steh  als  eitf  lemitürwndee  dar  and  ea  waren 
starte  AbJatetniltel,  atmlUh  KalomeJ  mfttJalaaa,  erierderikh,  am. 
Helreng  •  za  bewirken,  ' 
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Pill  e),  John  AM  5  Jahre  alt,  lebt  in  einem  kleinen  Laud- 
hause,  welches  nur  einen  Stock  hat,  ohne  Kellergeschoss.  Seine 
Matter  ist  Wäscherin;  die  Gegend  iat  sehr  feucht  und  bis  noch 
yer  Kurten  etwas  morastig.  —  Am  IL  Des.  1849:  Der  Knabe 
ist  seit  einigen  Tagen  unwohl;  jctit  fiebeit  er  den  ganzen  Tag; 
gegen  Abend  nimmt  da»  Fieber  zu.  Am  Tage  aber  find  3  bis 
*  deutliche  Zunahmen  und  Abnahmen  dca  Fiebere;  ea  ist  aber 
nie  ganz  fort.  Die  heutige  abendliche  Zunahme  dea  Fiebers 
dauerte  2  Stunde,  dann  trat  ein  starker  Schweiss  ein,  dabei  Kopf- 
schmerz, unruhiger  und  mit  Delirium  verbundener  Schlaf,  Urin 
nur  zweimal  während  der  letzten  24  Stunden  entleert,  sparsam 
und  einen  weiblichen  Bodensatz  gebend.  Zunge  belegt  und  wciis; 
Puls  10t.  Verordnet:  Puto.  Rhei  mit  ffydrarg.  e:  Greta,  dahei 
die  Sodamischung.  —  Am  IS:  Sehr  unruhige  Nacht  mit  Deli- 
rium; die  Mittel  haben  reichlich  gewirkt,  jedoch  klagt  das  Kind 
über  Schmerzen  im  Kolon.  Nachmittags  ein  neuer  Fieberanfall, 
der  jedoch  sehr  mihie  war.  Nach  8  Tagen  war  das  Kind  her* 
gestellt. 

Fall  7.  Der  Bruder  des  vorigen,  7  Jah  e  alt,  schwächlich, 
hatte  ganz  dasselbe  Fieber  und  auch  Erbrechen,  wurde  zwar  her* 
gestellt,  aber  blieb  schwächlich,  nach  wie  ror. 

IL  Die  akute  Form.  Diese  Form  ist  es,  die,  wie  ich 
glaube,  von  den  Autoren  am  häufigsten  beschrieben  wird.  Sie 
kann  hei  einer  zu  starken  Mahlzeit  plötzlich  eintreten  nach  Dr. 
Locock  und  ist  dann  wohl  als  ein  symptomatisches  Fieber  zu 
betrachten.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  das  Fieber  nach  lang 
fortgesetzter  unpassender  Nahrung  eich  zeigt.  Am  häufigsten 
aber  ist  die  Wirkung  der  Malaria  und  kommt  zu  einer  Zeit,  wenn, 
die  milde  Form  herrschend  ist  oder  bei  Erwachsenen  das  anhal* 
toüde  Fieber  sich  zeigt.  <  Das  Aufnieten  dieser  Form  ist  sehr  Ter» 
schieden.  Zu  Zeiten  beginn!  es  ganz  wie  die  ränge  Form  und 
steigert  steh  allrtt&hlig  zu  grösserer  Heftigkeit;  zu  Zeiten  aber 
tritt  es  bei  allen  Charakteren  eines  akuten  Leidens  auf,  mit  Kopf- 
schmerz, grosser  Störung  dea  Sensoriums  und  Erbrechen;  ist  daa 
Kini  alt  genug,  so  klagt  aa  über  den  Kopf  und  über  Schmers 
in  Jen  Gliedern«  —  9aa  Antlitz  ist  im  Anfang  oft  geröthet,  hi*» 
weisen  hat  ea  aücn.  nur  einen  trübseligen,  gUioheam  stupiden 
Ausdruck«  Oft  bemerkt  man  einen  dunklen  Riag  um  die  Angesj, 
die  such  trübe  aussehen.  Die  Zunge  hat  einen  dicken,  weiss« 
liehen*  hineilen  gelblichen  üeberzug,  seihst  bis  zur  Spitz»)  4ie* 

4# 
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Papillen  sind  vergrftssert  und  «II  sehr  geröthet.  Bisweilen  hat 
die  Zange  ein  eigentümliches  erdbeerenartiges  Aussehen;  bis- 
weilen jedoch  ist  sie  bräunlicher  und  etwas  trocken.  Der  Athen 
ist  fibelriechend  nad  etwas  säuerlich,  der  Appetit  uuregeisaissig 
und  bisweilen  gans  fehlend.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  selbst 
bei  heftigen  Anfallen  das  Kind  während  der  Remission  gans  eif- 
rig Butterbrod  isst;  oft  aber  ist  so  bedeutende  Reiibarkeit  des 
Magens  vorhanden,  dass  der  geringste  Genuas  ton  Speise  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  erregt.  Bisweilen  empfindet  das  Kind  Schmers 
im  Epigastriam,  der  einige  Tage  andatiert;  dieses  letatere  Symptom 
habe  ich  gewöhnlich  mit  Uebelkeiten  und  Anschwellung  des 
Unterleibes  yerbunden  angetroffen;  der  Darmkanal  fuagirt  unre- 
gelmäßig;  bald  Diarrhoe,  bald  Verstopfung;  die  letalere  häufiger 
im  Anfange  der  Krankheit,  wahrend  Diarrhoe  und  eine  Neigung 
sur  Rohr  in  dem  letaleren  Stadium  der  Krankheit  gewöhnlich 
vorhanden  ist.  Ist  Hartleibigkeit  da,  ce  sind  die  Auskerungen 
gewöhnlich  lehmfarbig,  oder  wenigstens  nicht  recht  mit  Galle  ge- 
färbt, indem  einselne  Portionen  des  Kothes  dunkler,  andere  heiter, 
beinahe  weiss,  und  wieder  andere  gans  schwara  uud  wie  ver- 
brannt aussehen.  Ist  Diarrhoe  vorhanden,  so  bekommt  die  Aus- 
leerung gewöhnlich  ein  blasses,  lehmiges  Ansehen  uud  wird  et- 
was schaumig.  Jedenfalls  haben  die  Kothstoffe  kein  -normales 
Aussehen«  Auch  der  Urin  seigt  sich  abnorm;  er  ist  sparsam, 
hat  ein  weissliches  oder  milchiges  Anaehen  und  setit  Lithate  ab, 
wenn  er  einige  Zeit  bestanden  hat.  Mehrere  Autoren  haben  diese 
Beschaffenheit  dea  Urines  als  etwas  Pathogaomonisches  dargestellt; 
wie  aber  Wülshire  bemerkt,  hat  Urin  und  Kothstoff  im  remit- 
tirenden  Fieber  nichts  Eigen  tfcumti  che-.  Ich  habe  die  genennte 
Beschaffenheit  des  Urines  selbst  in  gaua  mild  verlaufenden  Fäl- 
len gesehen,  aber  ich  lege  kein  grosses  Gewicht  darauf,  und  am 
Allerwenigsten  finde  ich  darin  ein  diagnostisches  Merkmal.  Bei 
mehrmaligen  Untersuchungen  des  Urines  fand  ich  denselben  stets 
sauer  reagirend,  nicht  gerinnend  und  ein  eacaifisches  Gewicht  von 
ungefähr  1018  darbietend;  die  Ablagerung  von  Lttbaten  beruht 
offenbar  auf  der  Störung  von  Digestiaa,  da  sie  auch  gewöhnlich 
in  Fällen  von  bedeutender  Dyspepsie  'angetroffen  werden.  Die 
Temperatur  das  Körpers  ist  xwar  bei  Tag  auch'  achon  vermehrt, 
aber  steigert  sich  besonders  gegen  Abend  und  erreicht  dann  bis« 
weilen-,  wie  Weat  gefunden  hat,  die  Höhe  von  IM.  F.,  so.  daaa 
man  sich  hfflea  muss;  aus  der  grossen  Hitze  und  der  «damit  vor* 
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farodenen  Beschleunigung  des  Athems  auf  Pneumonie  zu  schlieft- 
sen.  Die  heissesten  Theile  sind  die  Wanden,  die  Hfinde  and  der 
Bauch  und  zuweilen  auch  die  Kopfhaut 

Es  versteht  eich,  das?,  wie  gegen  Abend  die  Verstärkung 
des  Fiebers  eintritt,  anch  alle  abnormen  Erscheinungen  lebhafter 
werden.  Die  Heilbarkeit  wird  grösser,  aber  os  beginnt  der  An- 
fall gewöhnlfcll  nicht  mit  Frost,  nur  in  manchen  Pillen,  besonders 
wenn  das  Kind  während  der  Remission  ansser  dem  Bette  sich 
aufgeholfen  bat,  plegt  ein  Frösteln  den  Anfall  anzuzeigen.  Mit 
der  Verstärkung  des  Fiebers  wird  der  Puls  lebhafter,  schneller 
und  Toller,  140  bis  100  in  der  Minute«  Die  Wangen  gerölher, 
Durst  oft  sehr  gross,  die  Zunge  trocken  und  pergamentartig.  Das 
Setfsorium  zeigt  bald  mehr  bald  minder  Störung,  was  sich  aus 
der  Wildheit  des  Blickes  einigermassen  erkennen  lisst.  Das  Kind 
erscheint  etwas  schlafsfichttg,  jedoch  ist  der  Schlaf  etwas  gestört 
und  ron  Delirien  unterbrochen;  die  Respiration  ist  beeilt  und  ein 
kurter,  »fassender  Husten  ist  häufig.  Dieser  Zustand  dauert  ei- 
nige Stunden;  in  einigen  wenigen  Fällen  brechen  partielle  und 
reichliehe  Schweisse  aus.  Darauf  wird  der  Schlaf  ruhiger  und 
gegen  Morgen  nehmen  alle  Symptome  ab.  Bei  Tage  erscheint 
das  Kind  besser,  obwohl  es  nicht  ganz  gesund  wird.  —  Wird  die 
hier  beschriebene  akute  Form,  wenn  sie  aus  zu  vielem  Essen  ent- 
springt, gehörig  behandelt,  so  kann  sie  vielleicht  nur  einen  Tag 
dauern;  häufiger  aber  und  besonders  wenn  sie  durch  Malaria  be- 
wirkt worden,  dauert  sie  10  bis  14  Tage  und  selbst  3  Wocheji. 
Die  Symptome  bleiben  Tag  für  Tag  dieselben,  jeden  Abend  eine 
Verstärkung  des  Fiebers  und  jeden  Morgen  einen  Nachlas*  dessel- 
ben. Bei  guter  Behandlung  und  wenn  Komplikationen  nicht  vor- 
handen sind,  verlieren  sich  die  Symptome  nach  ungefähr  10  bis 
14  Tagen.  Wenige  Tage  darauf  ist  das  Kind  vollständig  gene- 
sen. E»  kann  die  Krankheit  aber  auch  aus  dieser  Form  in  eine 
typhöse  übergehen  und  dann  ist  der  Verlauf  ein  ganz  anderer. 

Paroxysmen.  Meistens  findet  nur  eine  einmalige  Verstär- 
kung des  Fiebers  binnen  24  Stunden  statt;  dieselbe  dauert  I  bis  2 
bis  &  Stunden.  Bisweilen  aber  verstärkt  sich  das  Fieber  öfter, 
der  Nachiass  derselben  ist  kürzer  und  zeigt  dann  einen  anhalten- 
den Charakter.  —  Butter  und  Coley  sprechen  von  drei  Ver- 
stärkungen und  Nachlässen  des  Fiebert  binnen  24  Stunden. 
Letzterer  fand  eine  Fieberverstärkung  am  Vormittag,  eine  am 
Nachmittag   und  eine,    welche  die   stärkste  war,   gegen  Abend. 
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W  e  s  t  bemerkt,  da»s  er  in  cioigen  Fallen  binnen  24  Standen  zwei 
deutliche  Verstärkungen  and  Nachlas*«  des  Fiebert  gesehen  bebe; 
jedoch  gei  dieses  nicht  die  KegeL  In  einer  sehr  grossen  Zahl 
Ton  Fallen,  die  ich  iribrend  der  Jahre  1818  und  40  in  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte,  kl  die  Abendversisrkung  de»  Fiebers  sehr 
deutlich  gewesen;  die  Verstärkung  des  Fiebere  bei  Tage  war 
aber  immer  zweifelhaft;  in  einigen  Fillen  konnte  man  sie  wahr- 
zunehmen glauben.  Bei  der  chronischen  Form  ist  eine  grössere 
Tendenz  zu  einer  regelmassig  wechselnden  Verstärkung  und  Ver- 
minderung des  Fiebers. 

Das  sogenannte  Zapfen  and  Pflöcken  des  Kin- 
des an  sich.  Dieses  Symptom  habe  ich  schon  angeführt  Sehr 
oft  pflegt  das  Kind  vom  Anfange  der  Krankheit  an,  häufiger  noch, 
nachdem  diese  einige  Tage  gedauert  hat,  an  seines*  Antlitze,  sei- 
nen Lippen,  seinen  Mundwinkeln,  seiner  Nase,  und  selbst  seiAen 
Augenlidern,  sowie  auch  an  seinen  Fingern  zu  pflücken  und  zu 
zupfen,  so  dass  oft  ulzerirende  Hautwunden  antateben,  welche 
schwer  heilen.  Manche  Autoren  betrachten  dieses  Symptom  als 
sehr  charakteristisch  und  glauben,  dass  es  das  wahre,  remiltirende 
Fieber  bezeichne,  allein  das  bekundet  weiter  nichts,  als  die  Gastro- 
inteslinalstörung*  Hr.  Locock  weist  auf  2  Falle  hin,  wo  es  , 
ein  Torherrschendes  Symptom  war  und  doch  eine  gastrische  Stö- 
rung sich  nicht  so  bemerklich  machte,  sondern  wo  ein  Empyem 
auf  Keuchhusten  folgend  and  mit  Pneumonie  komplizut,  das  Kind 
sehr  heruntergebracht  hatte;  Hr.  Locock  ist  geneigt,  dieses 
Pflücken  und  Zupfen  der  Haut  bei  Kindern  mehr  als  ein  Zeichen 
ton  Hektik  anzusehen,  möge  nun  diese  Hektik  aus  einem  pui- 
monischen  intestinalen,  oder  irgend  einem  anderen  organischen 
Leiden  hervorgehen.  Ich  meinerseits  betrachte  dieses  Hautpflucken 
keineswegs  als  psthognomonisches  Merkmal  für  irgend  ei«  be- 
stimmtes Fieber  bei  Kindern,  glaube  aber,  dass  man  es  fast  in 
allen  Fällen  finden  wird,  wenn  es  auch  in  einigen  Fallen  biswei- 
len fehlt.  Ich  habe  es  auch  in  der  typhösen,  wie  auch  in  der 
chronischen  Form,  mit  gastrischen  Störungen  verbunden,  angetrof- 
fen. In  einigen  Fällen  war  es  so  heftig,  dass  das  Kind  an  eini- 
gen Fingern  sich  grosse  Ulzcrationen  gezupft  halte. 

Fall  8.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  kam  im  Dezember  1813 
zur  Behandlung;  er  halte  an  chronischem,  remitlirendem  Fieber 
mit  sehr  viel  Diarrhoe  gelitten;  seine  Genesung  halte  sich  «ehr 
verzögert;   sie  trat   erst   nach  4 monatlichem  Kranksein  es»,    Ais 
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der  Kraals  **  mir  Im»,  hat!»  er  am  sciaea  Ragen  sieh  datch 
Zapfen  an  der  Heul  eile  Ulneraiien  sagetegea,  welche  sehr  hart- 
nackig wurde  and  saietst  mit  Eaihlosjaag  dea  Knechene  endig  tc, 
se  4aM  eine  feto  Portio*  derselbe*  cxkeriirte. 

Darmkanal.  Der  Zustand  deseeJbea  iet  Ten  einigen  Auto- 
rva  bat  ab  dae  wichtigste  Moment  betrachtet  worden,  wodurch 
dee  remillireade  Fieber  lieh  maatfeetire.  Lee  eck  hält  die  mv 
ftlbttedige  Faaktiea  de§  Dermkaasba  fiftr  ebarakioristtseb,  ferner, 
sagt  er,  ist  Diarrhoe  Torhanden;  hiulger  aber  aeeh  Verstopfung; 
immer  aber  aind  die  Aasleeraagea  flberaae  etiokead  aad  haben 
einen  Genick,  der  den  Ten  faaleai  Fleitche  ähnlich  iet  Die  Koth- 
asesTe  sind  danket,  peehartig  eder  lehmfarbig;  mit  geringer  Bei- 
ariechaag  Ten  Gelb  eder  gam  ohne  aolchs,  eder  die  GaUcneekre- 
tien  erscheint  verludert  nnd  nicht  gleichartig  mit  der  ihrigen 
Kethaaaeee  gemischt  —  Aach  Butter  and  Pembreton  hallen 
die  abnorme  Thiaigkeit  dea  Darmkanales  für  einen  Haaptcharakter- 
tag  der  Krankheit  Voa  der  adjaamiechen  Form  aagt  Pem- 
bretoat  Der  Darmkanal  acheint  gelähmt  in  aeia;  er  wirkt  aai 
die  Kahraageatoffe  fast  gar  nicht,  ein;  dieae  gehen  fast  nnaeraent 
ah  oder  gMch  einet  Hasse  fauligen,  thieriteben  oder  pf aaslichen 
Stoffes  aad  die  Aaaleeraagen  haben  faat  gar  keiaea  Ketmgeruch, 
welches  AUea  darthet,  daas  die  eigentliche  Verdauaag  gar  nicht 
eingetreten  iet 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  bei  dar  einfachen  aad  milden 
Femn  dea  ramÜUrandea  Kinderliebere  nichts  Charakteristisches  in 
den  Ausleerangen  gefunden.  Die  Aaaleeraagen  aiad  allerdings 
nicht  normal,  aber  sie  aind  sehr  Tariabel.  In  der  gastrieehea  Form 
and  nach  in»  den  chronischen  FiUen  nnteracheidea  sich  die  Koth- 
stoffe  allerdings  in  ihrem  Aaaeahca  Ten  deaea  in  anderen  Krank* 
heiten  and  es  iat  daher  die  Flicht  eiaea  jedea  Arstee,  die  Aue- 
leeraagtn  immer  genau  au  besichtigen,  weil  deraaa  Indikationen 
flir  die  Behandlung  entnommen  werden. 

Wärmer.  Diese  aind  in  Tiden  Fällen  Torhanden,  aber  aaeh 
ia  sehr  fielen  Fällen  durchs**  nicht;  am  häufigsten  iat  dar  0#y«ma 
eeratroJsrst,  aekener  Aiearis  ktmbrieoidet;  ihrDaaeia  gibt  eich 
nicht  durch  besoadere  Symptome  kund  and  wir  kennen  aar  daren 
Kenntnis*  haben,  weaa  wir  aiafn  den  ausgeleerten  Massen  finden. 

Genesang.  Die  Zeichen  drr  wiederkehrende*  Geaandheit 
aeigen  sich  datin,  daae  die  Fieberaafllle  immer  härter  and  mil- 
der werden,  daas  der  Darmkanal  regelmässiger  tu  wirken  anfingt, 
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dass  die  Ausleerungen  normal  encMnii  und  das  Antlta  ein  ge- 
sunderes Ansehen  bekommt,  indem  augackh  dt  Zange  nm  der 
Spitae  nach  der  Basis  hin  allmäUig  reiner  wird,  die  Pap  iUea  ve- 
niger injiiirt  sind,  die  Heut  ein  gesundere*  Ansehen  bekounut  «ad 
galer  Schlaf  und  Appetit  eich  wieder  aeigen* 

Fall  0.  Ein  Mädchen,  S1/,  Jahr  alt,  fcasa  am  10.  Jsaaar 
18£t  zur  Behandlung;  sie  war  seit  10  Tagen  krank.  Ich  fand 
die  Kleine  mit  gerät  heteti  Wangen  und  sehr,  haisser  Haut;  das 
Fiaker  verstärkte  sieh  gegen  Abend  und  etwas  am  Vormittag?  Uebel- 
keit,  Sehnten  im  Epigastriutn,  kein  Appetit,  Unlust  nnm  Spiel 
und  lum  Herumgehen.  Die. Kleine  ist  sehr  vtrdrjessttch,  tupft 
•fortwährend  an  der  Nase  und  an  den  Fingern;  friher  Veratopftng, 
dann  Durchfall  und  »war  mit  Entleerung  eines  stinkenden,  braun* 
liehen  Steifes;  Zunge  weiss  belegt,  Puls  ISO;  viel  Neigung  aum 
Schlafe,  der  aber  sehr  unruhig  und  vielfach  unterbrochen  ist.  Ver- 
ordnet: eine  Natrenmischung  mit  einer  geringen  Dosis  Ipeka- 
kuanhasrrup.  —  Am  IS.  ist  schon  die  Zunge  reiner»,  Pule  immer 
noch  120;  heftiges  Abendfieber.  Ausleerungen  noch  eben  eo  wie 
früher  *  jedoch  verbanden  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Bauches.  Verordnet  wird  das  Vorige  und  deau  etwas  Bfärarg. 
c.  Cret*.  Am  15.  stellt  sich  eine  regehuäcaigeio  Darsntbätigkcit 
ein,  die  lange  wird  reiner,  das  Fi  eher  missiger  und  »der  Schlaf 
etwas  ruhiger.  Verordnet  wird  etwas  schwefelsaures  Chinin.  Am 
20  bt  die  Kranke  vollständig  gesemd. 

Fall  10.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  kommt,  kn  Nov.  1849 
aur  Behandlung;  es  wohnt  in  einer  offenen  Gegend,  die  der 
feueht  milden  Witterung  ausgesetzt  ist.  Die  Kiekte  ist  schwäch- 
lich, die  Mutter  phthisisch.  Sehen  einige  Tage  vorher  neigte  sieh 
lai  der  Kleinen  wiederholtes  FroateliV,  worauf  Hitae  folgte.  Ich 
fand  die  Zunge  dunkelbraun  belegt;  der  Athem  übelriechend ;  der 
Darmkanal  war  verstopft,  aber  reagtrte  leicht  »auf  die  Arsnetmittel. 
Die  Ausleerungen  abnorm,  bisweilen  dunkel  und  stinkend,  bis- 
weilen bloss  und  iehmfarben;  Urin  stark  .gefärbt  und  sparsam. 
Die  Kieme  hat  ein  sehr  kränkliches*  trübes  Aussehen,  ist  sehr 
verdrieaslich,  hat  eine  heisse  Haut  und  fiebert  fortwährend,  eo 
dasa  anscheinend  gar  keine  cegeUnäsoigea  Remissionen  vorhanden 
sind.  Die  Behandlung  bestand  in  einer  natronhaltigen  Mischung 
mit  eseigtaare»  Ammoniaklifuor,  und  Abführmitteln  aus  Rkeum 
mit  tifdrarg.  e.  Creia.  Darnach  besserte  sich  dar  Zustand  nach 
8  Tagen,  da  aber  noch  die  Nächte  .ehr  unruhig  waren,  bekam 
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die  Kleine  Bftratg.  c.  Creta  gr. }  mit  Puh.  Ipecac*  comp.  gr.  j/f, 
iporttf  et»  erquickender  8ehkf  eintrat  und  nunmehr  das  Kind  einer 
schnelleren  Genceurig  entgegenging.  Brat  wihrend  der  Genesung 
begann  dat  Kind  an  «der  Nase  nnd  am  AnÜitae  au  pflücken  und 
hatte  wlbrend  der  guttuen  Dauer  der  Krankheit   nichts  genossen. 

fall  IL  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  hatte  sehen  seit  8  Tagen 
Kopfcehmer*  mit  Prost  und  Httae.  Gegen  Abend  nahm  das  Fie- 
ber in  tnd  es  geseilte  sieh  zuletzt  Delirium  hinan.  Bei  der  Auf- 
nahme am  22.  Dez.  «igte  akh  das  Fieber  als  ein  reliatandig  re- 
milHrendes;  die  Haut  war  ziemlich  küM,  aber  das  KM  hatte 
ein  sehr  krinklhbe  Ausssehen ;  die  Augen  sahen  trib*  ans.  Der 
Pule  schnell;  das  Kind  war  Terdriesslidi,  hatte  awar  regelmässige, 
aber  sehr  dunkle  und  stinkende  Ausleerungen  j  die  Zunge  roth 
nn  der  Spitze  und  an  den  Rindern;  die  ▼ergrdsserten  Papillen 
ragen  aus  dem  weissen  Belage  fcerror.  Am  24'  neigten  sich  die 
Zunehmen  und  Nachlässe  des  Fiebers  sehr  regelmistig ;  dabei  fert- 
wiht  ender  Mimen  in  derSUrnC;  Uebelkeiten  und  grosse  Schwäche. 
Die  Behandlung  bestend  in  einer  Dosis  Hydrarg.  c.  Creta,  ferner 
KhlnusA  und  eine  Sedamiachung.  Dann  einige  kräftige  Gaben 
schwefelsauren  Chinins.  Erst  darauf  blieb  das  Fieber  weg  und 
es  begnun  die  Genesung. 

III.  Die  chronische  Form  des  remiltirenden  Kin- 
derfiebers. Unter  ungünstigen,.  Umstanden,  die  entweder  in 
der  Konstitution  das  Kindes  selber  ihren  Grund  haben,  oder  in 
äusseren  Verhältnissen,  i.  B.  in  dem  Aufenthalte  desselben,  ihren 
Grund  haben  binnen,  kann  die  akute  Form  in  die  chronische 
tiaef  gehen  «der,  was  häufiger  ist,  die  Krankheit  kann  ron  An- 
fang eine  chronische  sein  und  auf  dasjsnige  Fieber  folgen,  das 
wir  ab  ein  mfldea  und  unbedeutendes  beseichnet  haben.  In  sol- 
chen Fillen  tat  das  Kind  schon  lange  zurer,  ehe  die  Eltern  dar- 
auf aufmerksam  wurden,  leidend  gewesen,  oder  auch  die  Eltern 
beaaerkten,  daes  das  Kind  nicht  mehr  so  frisch  und  munter  sei, 
ala  früher,  dass  es  ▼erdriesslich  geworden,  ein  welkes  Fleisch  be- 
komme, blase  aussehe  u.  s.  w.,  aber  sie  legten  kein  Gewicht  auf 
diesen  Unwohlsein,  daa  sie  für  rorfibergehend  hielten.  Es  ge- 
echiefct  auch  nicht  selten,  dass  das  Kind,  nachdem  ee  eine  Zeit 
lang  krinklteh  oder  elend  autsah,  wieder  fix  einige  Zeit  beaaer 
wird  und  denn  Ton  Neuem  in  Kränklichkeit  verfäHr. 

Die  Symptome  der  chronischen  Form  sind  swar  nicht  eo  deut- 
lich wie  die  der  akuten ;  sie  sind  aber  doch  charakteristisch  genug. 


Du  Antlttx  ist  weniger  gerottet,  litt  aber  eis*  nechr  scsusrntsig 
graue  Farbe  und  der  dunkle  Hof  um  die  Augen  iet  snarkirt;  die 
Hast  ist  nur  wenig  wärmer;  während  der  Rsmiseion  iet  sie  oft 
sogar  kühl  und  welk ;  das  Fieber  ist  weniger  aurkirt,  verwischt 
sieh  oft  und  seheint  bisweilen  gana  zu  fohlen  oder  akk  unrefd- 
massig  zu  wiederholen.  Die  Hiade  und  Wangen  sind  oft  sie  ein- 
sigen Theile,  wo  eine  Vermehrung  der  Hitse  bemerkt  wird»  In 
dieser  Form  sind  sehr  oft  Wärmer  vorhanden  und  zwar  in  Ver- 
bindung" mit  einer  gewissen  Störung  der  Digestton,  so  das*  oft 
der  Zustand  einen  sehr  üblen  Charakter  neigt.  Die  Darmthittg- 
keit  ist  immer  unregelmässig;  bisweilen  Verstopfung,  bisweilen 
Diarrhoe  mit  oder  ohne  Anschwellung  des  Banehee.  Die  Auslee- 
rungen sind  sehr  übelriechend  und  Ton  ungewöhnlicher  Beschaf- 
fenheit; die  Zunge  ist  sehr  belegt,  die  Papillen  sind  injisirt 
Häufig  leidet  das  Kind  an  Uebelkeit  nnd  hat  einen  sehr  launen- 
haften Appetit  Der  Pnls  ist  nicht  so  schnell  als  in  der  akuten 
Form;  jedoch  ist  er  £ast  immer  schneller  und  reiabarer  als  im  ge- 
sunden Zustande. 

Das  Pflücken  an  de*  Haut  ist  konstanter  und  die  Mundwin- 
kel oder  andere  Stellen,  an  welchen  das  Kind  getupft  oder  ge- 
pflückt bat,  bieten  bisweilen  Geschwüre  dar,  die  sehr  charakte- 
ristisch sind.  Chronische  Hautausschläge  wie  x.  B«  Porrigo,  Bk- 
chym  sind  nicht  selten  vorhanden.  Während  der  gannon  Daner 
dieses  chronischen  Zustandes  ist  das  Kind  selten  ee  krank,  dass 
es  im  Bette  bleiben  muss,  aber  es  ist  eigensinnig,  schwach  und 
nickt  geneigt  in  Anstrengungen.  Diese  Form  des  remittfaenden 
Ktoderfiebers  dauert  oft  mehrere  Monate.  Die  Genesung  geht  nur 
langsam  von  Statten;  bisweilen  ist  das  Kind  eine  Zeitlang  besser 
daran  und  wird  dann  in  Folge  eines  DiitfeUers  ölet  irgend  eines 
anderen  zufälligen  Umstände*  wieder  schlimmer.  Bei  schlechter 
Behandlung  und  selbst  auch  bei  der  grössten  Sorgfalt,  namentlich 
bei  skrofulösen  Kindern,  entwickeln  sich  leicht  in  Folge  dieses 
Fieberaustandes  Mesenterialen  Schwellungen,  Phthisis,  Hydroke- 
phalus,  chronische  Entzündungen  und  Ulieration  des  Darmea  und 
Anschwellung  der  Milz;  diese  letalere  kommt  häufiger  vor,  ah 
man  glaubt.  —  Zeigt  sich  die  chronische  Form  nach  Maearu, 
Scharlach  oder  Keuchhusten  oder  andetieu  Krankheiten,  wo  eine 
Entzündung  der  Darmschleimhaut  stattgefunden  hat,  so  kempliskt 
sie  sich  gewöhnlich  mit  skrofulösen  Geschwüren  der  Kutie  und 
aphthösen  Ulzerationen  der  Mundachleimhaut. 


Im:  Mir«  IMS  hatte  ick  4  Kinder  tiner  amen  Familie  tu 
behandeln  ,  bei  denen  nach  Magern  diese  chronische  Form  dea 
ramitticcudeti  Fieber* ,  verbünde»  mit  Darmreisung  und  nrft  alner 
Neigung  aum  Typhösen,  eich  zeigte.  Dia  Kindar  waren  echlettht 
g cnihrt  worden  «ad  feattea  alle  Uherationea  im  Inneren  des  Mun- 
des; bei  einem  entwickelte  sich  Cancer  onw,  eine  Portion  dar 
Waage  gittgstoch  Brand  verloren,  #ad  das  Kind  starb endlich* 
Audi  Br.  West  arxiUta  mir  von  8  Fallen,  dia  in  Folgt  ran 
WangeiBbtand  tödlich  endigten.  — 

Fall  18.  Van  Dr.  Bird  mitgetiseitt.  Ein  Knabe,  G  Jahre 
sift,  lebte  in  ainam  Hangt,  in  dessen  Näht  akh  akia  stinkende 
Kloake  befand.  Seit  4  Wachen  krinkeke  d«  Knabe,  magerte  ab, 
wurde  reizbar  und  verlor  alle  Ksslast«  Bei  dar  Aufnahme  aal  10. 
Jajiuar  aaigte  er  ein  trübes  und  siechee  Auesehen,  gerdthete  Wan- 
gen, ein  reizbares  verdrießliches  Wesen,  eine  haisse  Haut,  eine 
weiss  belegte  Zunge  mit  hervorragenden  roihen  Papillen,  eine  ge- 
ringe Diarrhoe  mit  sehr  fibelriechenden  Aasleerungen.  Abends 
fieberte  der  Knabe,  hatte  Delintm ;  bei  Tage  hatte  er  Kopfschmerzen, 
einen  achacllen  und  Impfenden  Puls,  aber  keinen  Hasten.  Am 
87.  neigten  sich  am  Margen  deutliche  Remissionen.  Der  Puls 
70  and  endfieb  traft  nach  einer  Dauer  von  7  Wochen  Genesung 
ein.  Die  Behandlung  bestehend  in  einem  Aufgusse  von  Pfeffer- 
aüai  mit  Natron  und  darauf  Chinin. 

Fall  13.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  kam  mit  einem  akuten, 
remiltirenden  Fieber  in  meine  Behandlung..  Das  Kind  befand 
akh.  in  einer  sehr  ungesunden  Wohnung;  gerade  über  derselben 
war  eine  stagnirende  Pfitse  und  in  der  Gegend  herrscht«  fast 
MM*r  daa  Fieber.  Nach  3  Wachen  war  die  Kleine  zwar  herge- 
stellt, aber  da  sie  immer  in  derselben  Wohnung  blieb,  so  bekam 
sie  bald  daa  Fieber  wieder,  .das  einen  chronischen  Charakter  an- 
nehm, van  dam  sie  erat  nach  längerer  Zeit  befreit  wurde,  and 
auf  welches  Porrigo  dee&han$  folgte.  Ihre  Schwester,  3  Jahre 
alt,  bekam  einige  Wochen  spiter  Fieber  und  Diarrhoe.  Auch 
diesen  Fieber  wurde  .chronisch  und  war  mit  bedeutender  Darm- 
rajzung  verbunden. 

Fall  14,  T.  C,  ein  bis  dahin  kraftiger  und  gesunder  Knabe, 
3%  Jahne  alt,  kam  am  14.  Dezember  1848  in  Behandlung.  Er 
kränkelte  seit  den  kutan  4  Monaten  und  vor  3  Wochen  hatte  er 
eine  Angina  pareHdea%  von  der  er  alhnahlig  genas.  Seitdem 
aber  war  acine  Zunge  belegt,  der  Puls  schnall,  jeden  Abend  trat 
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Irtl  Fielcr  ein ,  bei  Tage  aber  wir  der  Knabe  bleich  ui  hatte 
dunkle  Ringe  um  die  Augen.  Er  war  Terdrieeslteh  und  ■irriach, 
plickie  aich  oft  an  der  Naae  und  rieb  eich  atete  dae  eine  Auge, 
dae  am  obere»  Augenlide  eisen  kleinen  Schorf  hatte*  Der  Appetit 
launenhaft,  die  Darmausleerung  beschränkt  und  der  Gallenboi- 
mischung  ermangelnd.  Der  Urin  sparsam  und  Lithate  tu  Beden 
eetaend.  Verordnet:  Hgärarg.  c.  Cretm  mit  Puee.  Mei,  ausser- 
dem  eine  Mischung  mit  essigsaurem  Ammoniak,  dann  eine  Na- 
tronmischung.  Unter  dieser  Behandlung  genau  der  Kranke  eJl- 
mihlig,  aber  war  noch  nicht  gani  wohl,  sie  er  im  Januar  Ten 
Lobularpneumonie  der  rechten  Lunge  befallen  wurde.  Kalaenel 
mit  Ipekak. ,  Antimonialien  und  Blasenpflaetern  beseitigten  diesen 
Anfall,  aber  es  bildete  sich  ein  remittirendes  Fieber  aus,  das 
eine  chronische  Form  annahm  und  gastrische  Symptome  seifte. 
Am  19.  Febrnar  war  die  Zunge  Zeucht,  mit  einem  gelblich  weis- 
sen Belag ,  der  dick  in  der  Mitte  und  an  der  ^Wurzel,  an  der 
Spitze  und  an  den  Rindern  aber  dünn  war  und  durch  den  die  rothen 
Papillen  hin  durchragten.  Dr.  Addison  eifclirte  die  Krankheit  ftr 
ein  chronisch  gastrisches  Fieber  und  empfahl  einen  Wechsel  des 
Aufenthaltes«  Einige  Tage  später  horte  man  rechts  rem  Brustbeine 
etwa  in  der  Gegend  der  Aortaklappen  ein  murrendes  Geriusch. 
Respiration  an  der  Spitse  der  rechten  Lunge  gut,  geringes  Schleim- 
knistern an  ihrer  Basis.  Der  Schorf  am  Augenlide  hat  zugenom- 
men. —  Am  3.  Mira:  Die  Zange  ist  noch  immer  belegt,  ihre 
Papillen  roth  und  rergrössert,  ihr  Puls  schwach  und  schnell, 
Wundsein  am  After.  Der  Knabe  halte  seit  den  leisten  5  Tagen 
Leberthran  bekommen.  Darmausleerung  unregelmisetg ,  übelrie- 
chend und  von  gemischter  gelbgrauef  Farbe.  Gegend  Abend  etwas 
Fieber;  Schlaf  gestört  Das  murrende  Geriusch  am  lautesten, 
an  der  Verbindung  des  Brustbeines  mit  der  dritten  Rippe  und 
mehr  oben  rechts,  so  dass  die  Respiration  mit  der  Spitse  der 
rechten  Lunge  masktrt  wurde.  —  Am  19.:  Die  Zunge  reinigt 
sich;  die  Papillen  sind  weniger  hervorragend,  die  Beratene  die- 
selben, die  Mundwinkel  sind  seit  einigen  Tegen  etwas  ufterfrt 
und  rissig  und  hantig  zupft  der  Knabe  daran.  Bo  wurde  ein 
kleines  Piaster  hinter  dss  Ohr  gelegt,  um  ableitend  auf  das  Auge 
zu  wirken;  .es  wurde  14  Tage  offen  gehalten  und  schien  gut  zu 
thun.  —  Am  14.  April:  Die  Zunge  ziemlich  rein,  der  Knabe 
nimmt  seit  den  letzten  8  Tagen  zu.  Br  wird  aufs  Land  ge- 
und  kehrt   ganz  gesund  wieder  zurück.    —   Im  Mai  sah 
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ihn  Dr.  A.  /von  Neuem  wieder  und  untersuchte  ihn  hinsichtlich 
des  murrenden  Geräusches  in  der  Herzgegend;  et  fantl  dasselbe 
nir  denn  nnd  wenn  nnd  fiel  schwächer;  er  hielt  es  fär  venös, 
vielleicht  fe>  die  Folge  einer  Vergrößerung  der  Dronchialdrüsen 
nnd  der  dadurch  vermehrten  Venenanschwellung.  Der  Knabe 
halte  darauf  ungefähr  8  Menate  Leberthran  genommen  und  hatte 
sieh  eo  vollständig  erhelt,  daee  auch  von  dem  murrenden  Ge- 
rlneche  nichts  mehr  zu  vernehmen  war. 

IT.  Typhöse  Form.  Wie  hei  dem  anhaltenden  Fieber  der 
Erwachsenen,  so  hann  auch  das  remHlirende  Fieber  der  Kinder 
anfänglich  ahnt  sein  und  tus  der  akuten  Form  in  die  typhöse 
ibergehen,  oder  es  kann  vom  Anfange  an  diesen  letzteren  Cha- 
rakter haken.  Der  Kranke  wird  allmlhUg  schwächer  und  bin- 
fälliger,  und  bei  Togo-  erscheint  er  schläfrig  eder  vielmehr  in 
einem  dem  Stupor  nahen  Zustande,  aus  dem  das  Kind  mar  sehr 
schwer  tu  erwecken  ist,*  die  Zunge  wird  trocken  und  braun  und 
ist  oft,  wenn  Diarrhoe  oder  ein  anderes  Zeichen  eines  enUierischen 
Leidens  vorhanden  ist,  roth  und  glänzend;  die  Zähne  und  Lippen 
bcdeofcen  sich  mit  Borde»;  der  Puls  wkd  sehr  schnell  und  schwach 
und  bisweilen  Mein  und  fadenförmig«  Kit  dem  Stupor  .zugleich 
bemerkt  man  ein  leises  murmelndes  Delirium  und  während  des-' 
selten  aupft  das  Kind  an  sich  sehr  heftig.  Der  Darmkanal  ist 
im  Allgemeinen  erschlafft,  d.  h.  es  ist  dabei  mehr  Diarrhoe  vor- 
banden, all  Verstopfung;  die  Ausleerungen  sind  ockerfarbig;  oft 
ein  Schmerz  beim  Drucke  auf  den  Beuch,  besonders  auf  die  rechte. 
rfyio  iliac*)  bisweilen  verlieren  die  Sphinkteren  ihre  Kraft;  Koih 
und  Drin  geben  unwillkürlich  et;  Petechien  zeigen  sich  und 
in  einem  Falle  sah  ich  Blasen  mit  beginnendem  Brande*  Das 
Kind  ptegt  gewähnlich  jede  Nahrung  zurückzuweisen ;  Pemb ro- 
ten sah  Fälle,  in  welchen  Va  Pint  Brodwusser  das  einzige  war, 
was  das  Kind  binnen  24  Stunden  zu  sich  nahm.  In  manchsn 
Fällen  wkd  das  Kind  geaz  gierig  nach  BJnderbrifce ,  welche  aa- 
se wie  Fffilwurzel  mit  Wein  gerne  nimmt  Bisweilen  iet  da» 
Delirium  nur  sehr  gering,  obwohl  die  .Kraftlosigkeit  einen  hohen . 
Grad  erreicht  hat  In  dem  vorgeriekten  Stadium  Ueeec  Krank- 
heit sah  Coley  ein«  Mbefärbung  der  Haut  und  ein  Abeiossen 
derselben.  Pemb-reton  spricht  von  einer  Abscbüferung  der  Epi- 
dermis, welche  er  als  ein  Zeitben  der  ManenterlaJdiAseinMisehwei- 
l«ng  bc  trachtet,  aber  Coley  aseant,  es  jkomms  diese  Afcechilferuag/ 


auch  vor,  wo  diese  Anschwellung  nicht  verbanden  ist,  sondern 
nur,  wo  das  remittirende  Fieber  mit  Störungen  in  den  Sekretionen 
der  Leder  und  dee  Darmkanales  verbanden  ist  Er  leitet  dieee 
Erscheinung  von  der  Hitse  und  Trockenheit  der  Hast  et,  welche 
durch  dat  Fieber  oft  heftig  affixirt  wird.  Biosse  Abechttferung 
der  Epidermis  ist  nach  meiner  Erfahrung  £*£**  «""t  Abnahme 
der  Krankheit  gar  nicht  selten,  aber  durchs»  nicht  cherakteri- 
siiich  für  irgend  eine  Form  des  remiitirenden  Fiebers,  Rilltet 
und  Berthes  haben  eine  Eruption  begehrieben,  welche  beim 
typhösen  Fieber  jedoch  Mir  in  einer  geringen  Zahl  reu  Fällen 
gegen  Ende  der  sweiten  Weche  voriemmt  Ist  diese  Eraplien 
vorhanden,  so  ist  sie  gewöhnlich  sparsam,  oft  nur  2  bis  S  Tage 
sichtbar  und  oft  ganx  fehlend.  West  erwähnt  nicht,  daaa  er 
diese  Eruption  gesehen  hat;  anch  ich  habe  sie  nieht  gesehen  und, 
so  viel  ich  weiss,  hat  sie  anch  keiner  der  englischen  Autoren 
wahrgenommen;  es  scheint  demnach,  daes  dieses  Symptom  hier 
an  Lande  gar  nicht  oder  höchst  selten  vorkommt  Ich  habe  in 
sehr  wenigen  Fillen  bei  Kindern  diese  Flecke,  die  denen  ähnlich 
sind,  welche  bei  einigen  epidemischen  Fiebert  Erwachsener  vor- 
kommen, beobachtet  —  Die  Dauer  der  typhösen  Form  ist  2  bis 
4  Wochen  und  anch  wohl  länger,  der  Anging  ist  meist  Genesung, 
Die  Zeichen  der  wiederkehrenden  Gesundheit  bestehen  in  eilen 
möglichen  Nachlassen  der  Symptome,  Reinwerden  der  Zange  und 
Verbesserung  der  verschiedenen  Sekretionen.  In  seltenen  Fehlen 
jedoch  erfolgt  der  Ted  und  »war  durch  die  Zunahme  der  typhdsen 
Symptome  oder  in  Folge  von  Ulierition  oder  Perforation  des 
Darmkanales  oder  auch  durch  gangränöse  Zerstörung  dt*  Wangen. 
Fall  15.  Ein  Mädchen,  12  Jahre  alt,  kam  am  1,  Januar 
1846  in  Behandlung.  Der  Bruder  hatte  2  Monate  Tother  einen 
Fieberanfall  von  typhösem  Charakter.  Die  Kranke  ist  eehlank, 
mit  dunklem  Haare  und  dankten  Augen,  befand  sieb:  bis  zum 
Weihnaehtstage  ganz  wohl,  aber  am  Abend*  darauf  fühlte  sie  sieb», 
nachdem  sie  mit  Verwandten  aus  gewesen  war,  tnweU.  Sie 
wurde  darauf  bstüigeuig,  hatte  Uebeibtit,  Kopfohmftct*  Frost- 
scheuer,  darauf  folgend  fliegende  Bitte  und  ale  itb  ein  am  1»  Ja- 
nuar sah,  fand  ich  bereite  einen  voHkeenfeen  ausgebildeten  typhö- 
sen Zustand;  die  Kranke  hatte  dsü  elgetittinUi^e«  topiotoAnor 
druck  und  das  leere,  nichtssagende  Aussehen  der'Typlöse».  Seift 
den  letale«  drei  oder  vier  Nichten  hatte  sie  delMrt  Dia  Zunge! 
war  vellbemaneii  trocken.,  4>sfgamensartig  und  tesihj  ,  am  Zeiten 


bittend?  etwa*  Diarrhoe  mhVAanchsebmericn.  Gegen  Abend  ein 
stilles  mattendes  Delirium  und  Unfähigkeit  sick  im  Belle  nrnsn- 
dreken  nnd  m  bewegen.  Einigt  Togo  sehten  es  etwas  besser 
sn  gehen,  aber  im  7.  Jannar  ferscklimmerle  rieh  der  Zustand. 
Ich  fand  die  Kranke  t  einrieb  er;  knrs  Volker  hatten  sich  Blasen 
gohfldet,  eise  «nf  de«  reckten  Knlte  Über  den  inneren  Kondylus, 
eine  nnf  dem  linken  Ohre  nnd  iwei  anl  der  linken  Wange.  Die 
Biese  anf  dem  Kniee  sowekl,  ab  die  im  Okre,  ging  bald  auf  und 
et  neigte  eirb  mir  eine  brandige  Fliehe.  Diarrhoe  wokl  9  mal 
an  einem  Tage  mit  vielem  Banchsshmetie,  der  eich  beim  Drncke 
vermehrte;  die  Bauch  wand  int  hei«,  die  ihrige  Haut  ist  kikl, 
dae  Antlitz  an  der  reckten  Seite  gerfttket,  an  der  linken  blas», 
Pnls  126,  sehwaek.  Zunge  bran»,  troeken,  brächig.  Kein  De- 
lirium In  der  Nackt  vorher,  die  Kranke  eckten  etwas  Schlaf  ge- 
noeeen  in  kaben  nnd  antwortet  ganz  rerntnftig.  Am  ineaeren 
Knfekel  des  Unken  Beinen  jedoch  seigte  sick  «in  rether,  sehmera- 
bafrer  Fleck;  der  reckte  Fnse  sehr  gesehwellen,  sckmerakaft, 
Hasten  normal.  Verordnet:  Leinstmenkataplasmen  anf  den  Bauch, 
innerliche  einfache  Kreidemiscbnng  mit  etwas  Mohnkopnjyrnp. 
Aneaerdem  Wein  öfter  Deisekbrübe  mit  PfeHwnrtel  n.  s.  w.  Am 
ft:  die  Kleine  hat  in  der  Nacht  pensenwefse  geschlafen;  kein 
DelhJam;  Darmanslesvungen  dreimal,  die  letale  etwas  fester  und 
mehr  mit  flaue  gefärbt)  Urin  sparsam,  kett  gefärbt;  Zange 
neck  trocken,  aber  reiner,  Pnls  ISO,  aber  etwas  kräftiger.  Die 
beiden  Blasen  anf  der  Waage  sind  auch  aufgegangen  und  haben 
eine  euck  etwas  brandige  Beschaffenheit.  Die  Kranke  ist  etwae 
gesammelter,  hat  beinahe  ein  Pint  Kinderbrähe  mit  Eidotter  in 
sieh  genemman.  Verordnet:  Die  Kreldenrischnng,  so  lange  die 
Dierrkoe  dauert,  avsserdem  sekwefelsanres  Chinin  mit  Mohnkopf- 
syrwp.  Am  Di  Der  Bmchsehmem  glnilfch  beseitigt;  nnr  eine 
Aneteeenng  am  Tage;  die  Kranke  nakm  reichliche  Nahrang; 
brnthte  eine  gnte  Nacht  an1,  würde  aber  von  Tag  an  Tag  kraft- 
loser. Ich  Würde*  verhindert,  sie  an  diesem  Tage  an  sehen  nnd 
bekam  erat  NaArkht,  als  sie  gestorben  war.  Sie  hatte  noch  bis 
ein*  Stande  ter  ihrem  Tode  Nehrung  an  sick  genommen  nnd 
war  ganz  bei  Bewnsstsefo  B»  war  anchr  Diarrhoe  nicht  mehr 
verbanden,  neck  irgend  ein  Schmers,  dennoch  nahm  der  Kellapsns 
in  nnd  es  erfolgte  der  Tod.  Eine  Leichennntersnchnng  wurde 
nickt  gestattet 

Bs  litt  diese  Kranke |-  nie  wir  sie  «werft  sahen ,  bereite  an 
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sehr  ausgebildeten ,   typhösen  Erscheinungen.    I«  Not  embär  seh 

ich  ihren  Bruder,  der  auch  am  Fieber  lilt,  aber  bereite  im  De* 
icmber  wieder  genesen  wer.  Ihre  Wohnung  befand  «ich  »war 
an  einer  offenen  Strasse,  aber  hinten  an  Baute  befand  eieb  ein 
stinkender  Kanal  und  das  Hans  war  tberfiltt  mit  Menschen.  Ich 
kann  nur  Malaria  als  die  Ursache  der  Krankheit  betrachten*  Bas 
Fieber  des  Bruders  bekam  bald  einen  renrittirenden  Charakter, 
war  wie  das  der  Schwester  mit  gastrischer  Stecnng  kemplisirt 
und  8  bis  10  Rächte  hindurch  mit  Delirien  begleitet.  Ich  liees 
ihn  in  die  Dachstube  des  Hauses  verlegen,  we  noch  die  reinste 
Luft  war.  Die  Schwester  aber  lag  in  einem  Hinterzimmer,  zu- 
nächst dem  überfüllten  Wohnsimincft  Bei  beiden  war  die  Be- 
handlung dieselbe,  sie  bestand  aus  Ammoniak,  Serpentaria,  Wein 
nnd  dann  Chinin;  aber  vier  Tage  ?or  dem  Tode  erschienen  die 
genannten  Blasen  auf  der  Haut  und  wurden  bald  brandig.  Die 
Blasen  waren  mehr  der  Bateman'schen  PomphoJj*  als  dem  Pem~ 
phigue  ähnlich.  Offenbar  beaeichnete  diese  Blasenbildung  bereits 
eine  Art  Dbsoluiion  und  grosse  Lebensschwäche  und  war  also 
ein  sehr  übles  prognostisches  Zeichen. 

V.  Malaria -Fieber.  Es  entspringt  durch  die  Malaria 
ein  allgemeines  Kränkeln  bei  Kindern,  welches  fiele  Symptome 
des  milden  remittirenden  Fiebers  darbietet  und  bisweilen  gar  keine 
eigentlichen  Fieberanfälle  xeigt.  Ist  eine  Familie  wn  3  bis  4. 
Kindern  der  Einwirkung  der  Malaria  längere  Zeit  ausgeästet,  ao 
bannen  die  Erscheinungen  sich  sehr  verschieden  gestalten.  Bei 
dem  einen  Kinde  können  alle  Symptome,  die .  sonst  du  remit- 
tirende  Fieber  begleiten,  sich  darbieten,  eine  belegte  Sänge,  ein 
Weich**,  welkes  Aussehen  u.  e.  w.,  ohne  dass  wirkliche  Anfalle 
von  Fieber  eintreten ,  ja  selbst  ohne  alle  Vermehrung  der  Haut- 
warme;  bei  dem  anderen  Kinde  hingegen  xeigt  sieh  ein  auege- 
bildetes remittirendes  Fieber.  Von  allen  Autoren  hat  nur  Ad«* 
disen  auf  Fälle  aufmerksam  gemacht*  die  alle  begleitenden  Er- 
scheinungen des  remiUirenden  Fiebers  darbieten,  ohne  das  Fie- 
ber' selber.  Dieee  Fälle  kommen  nach  ih*  snhtf  häufig  f or  uad 
er  bildet  daraus  seine  erste  Klasse.  Ich  wurde  diese  Form  ein- 
fach mit  dem  Ausdrucke  „Mal ariaJtr an kh ei iu  bezeichne»  und; 
ich  glaube,  dass  «neb  Addison  sieb  dieees  Ausdruckes  gelegeht-, 
lieh  bedient. 

Die  verschiedenen  Formen  Ton  remitlirendem  Kifldajfieber,  die 
ich  hier  aufgestellt  Asht*  gchs>.ia  jeiqa*tf*r  Sber,  oder  feden 


•Mi  neben  einander  in  einer  und  derselben  Lokutkst  undandi 
in  eine?  und  derselben  Zeit  Voo  gau*  besonderer  Wichtigkeit 
aber  sind  die-  Komplikationen,  welche  die  remittirends  Fieber 
Verbietet  und  wodurch  es  so  überaus  rerschieden  skh  gestaltet. 
4er  nicht  selten  ist  im  Anfange  der  Krankheit  die  Angina  tam- 
tHlarit  oder  paroHdta.  Im  November  1848,  waren  Anginen  tot- 
herrechend  nnd  in  fielen  Fellen  trat  des  remittirende  Fieber  spa- 
ter binsn.  Häufig  anch  xeigt  sich  Erythem  im  Anfange  der  Krank- 
heit ad  het  diese  eine  iingere  Zeit  gedauert,  so  gesellen  sieh 
öfter  chronische  Hautausschlage  nnd  skrofulöse  Ophthalmie  hinan. 
Bird  gedenkt  eines  kachektiseben  Kindes,  bei  dam  sich  wahrend 
des  raavittirenden  Fiebers  eine  Purpura  auf  den  Armeiwnnd  Bei- 
nen entwickelte.  Sehr  oft  auch  leiden  die  Kinder  sagte ieh  an 
Bronchitis  nnd  dann  nnd  wann  findet  sich  bei  ihnen  wir-klieha 
Lungensncht.  Entaindung  und  Ulseration  der  Darmschleimhant 
nnd  der  Pey  er  'sehen  FeUSkeln  findet  sich  nicht  selten  beim  re- 
mHUranden  Kinderfieber.  Selbst  Perforationen  des  Darmes  und 
Peritonitis  ist  beobachtet  worden.  Einfache  .Anschwellungen  4er 
fiekrfodrfisen, "  wirkliche  Tnberkulosis  derselben  oder  Tabes  *****«- 
teriea  ist  oft  eine  Folge  der  Krankheit  Eine  dar  wichtigsten 
Komplikationen  ist  die  Reixung  des  Gehirnes,  die  bisweilen  an 
Hfdrokephalns  führt.  Usber  alle  diese  Komplikationen  soll  gleich 
nun  Nilicres  angegeben  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


//.  Kliniken  und  Bosptlä/er. 

St.  Georg9*  Hospital  in  London  (Klinik  von  C. 

Hawking). 

Abstesl*  am  Halse  in  Folge  des  Scharlachs. 

„Ein  interessantes  Factum  in  der  Chirurgie  ist  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Arterien  und  Venen  gegen  den  dicht  um  sie 
stattfindenden  Vlserationeprosess.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  die 
(Masse,  *bw.ehl  matten  in  einem  Eiterheerde  sich  befindend,  davon 
anafiisirt  bleiben,  während  andere  Texturen  entweder  durch  den 
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Druck,  oder  durch  die  Schärfe  der  Jauche,  oder  durch  dl«  in  Ahm» 
entstehende  subakute  Entzündung  zerstürt  werden.  Beispiele  der 
Art  find  gar  nicht  selten  bei  diffuser  Entzündung  dee  Zellge- 
webes und  ee  braucht  Wer  uur  auf  die  Gefftsee  hingedeutet  m 
werden,  welche  brandartig  bisweilen  die  Vemiken  einer  eiteradeu 
Lunge  durchkreuzen.  Indeeeen  werden  in  eeleben  Bitcrhühleu 
die  Gettsse,  nachdem  sie  eine  lange  Zeit  eich  unversehrt  erbeb- 
ten betten,  dech  luletit  angegriffen  und  die  Folge  ist  dann  eine 
sehr  geflhrliche  Blutung.  Wir  erinnern  uns  besonders  eines  21 
Jahre  alten  Mannes,  der  seit  mehr  als  18  Monaten  an  einer  Knie- 
gelenkentsünduiig  litt,  die  au  mehrfacher  Absaessbildung  führte. 
Einmal  trat  plötzlich  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  die  awer 
durch  Brack  aufgehalten  wurde,  aber  in  so  hohem  Grade  wieder- 
kehrte, dass  das  Bein  amputirt  werden  musste;  es  fand  sich  eine 
der  Artikulararterien  durch  die  Eiterung  zerfressen.  —  Eben  so 
gefährlich  und  vielleicht  noch  bedeutungsfeiler  sind  die  Blutun- 
gen, weiche  sich  auf  ähnliche  Weise  bei  Eiterbildungen  am  Heise 
erzeugen.  Solche  Eiterbildungen  treten  besonders  in  Felge  reu 
Scharlach  auf.  Zwar  haben  diese  Eiterbildungen,  namentlich  die 
von  Drüsenentzündung  nach  Scharlach  herrührenden,  einen  mehr 
akuten  Charakter  und  scheinen  deeshalb  nicht  so  leicht  Hamor- 
rhagieen  bewirken  au  kirnten,  aliein  eine  mehrfache  Erfahrung 
hat  geaeigt,  dass  dieses  Ereigniss  auch  bei  eolcher  Eitenpg  ein- 
tritt, besonders  aber  bei  Subjekten,  deren  Blut  mit  einem  Krank- 
heitsgifte geschwängert  ist  und  bei  denen  die  Kraft  des  Wider- 
standes dadurch  schwicher  geworden  ist.  Die  Drüsenentzündun- 
gen am  Halse  nach  Scharlach  scheinen  nichts  Anderes  au  sein, 
als  die  direkte  Wirkung  der  Absorption  des  giftigen  und  reisen- 
den Stoffes  aus  den  Uheratienen  i*  Habe.  Wutsou  hält  die- 
ses für  so  ausgemacht,  dass  er  diese  Drüsenentzündungen  am 
Halle  ron  Scherlachkranken  mit  der  Anschwellung  der  Gekiäe- 
drüsen  bei  Ulzerationen  der  Pey ersehen  Follikeln  oder  mit  ei- 
nem Leistenbubo  bei  einem  Schanker  am  Penis  in  gleiche  Reihe 
stellt  Ist  diese  Ansieht,  der  euch  ich  beistimme,  die  richtige, 
so  würde  jedenfalls  die  Lehre  daraus  au  entnehmen  sein,  dass 
solche  Abszessbildungen  bei  Scherlachkranken  mit  der  geaasten 
Vorsicht  behandelt  werden  müssen,  oder,  um  den  Gegenstand  all- 
gemeiner au  fassen,  dass  man  rirulente  Abszesse  mit  mehr  Rück- 
sicht zu  behandeln  habe,  als  gewähnliche  Bfteraneamaslungeu. 
Vte  erste  Frage,  die  dem  Praktiker  sich  hier  aufdringt,  ist  die: 
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selten  solcjbe  Abeieese  früh  oo>r  seit  geöffnet  werden,  oder 
ist  u  besser,  den  Aufbrach  derselben  ganz  der  Natur  xa  über- 
lassen} In  dem  tot  uns  befindlichen  Falle  war  der  letztere  Mo- 
dale befolgt  worden;  und  er  gibt  uns  ein  gutes  Beispiel  ?on  dem, 
was  eintreten  taut,  wenn  dergleichen  Abetesse  der  Natur  anheiin- 
gtatallt  bleiben.  Dieser  Fall  betrifft  ein  0  Jahre  altes  Madchen 
mit  klugen,  dunklen  Augen ,  schwariepi  Haare;  es  wurde  am  6. 
Nofeseber  an  una  gebracht  Die  Kleine^  hatte,  wie  der  Bericht 
sagt,  einen  sehr  heftigen  Anfall  Ton  Scharlach  gehabt  und  dabei 
bedeutend  an  Angina ,  gelitten.  An  der  rechten  Seite  des  Halses 
bekam  sie  «gleich  eine  Drüsenentzündung,  die  in,  Eiterung,  über- 
gfeffi  es  bildeten  sich  Abszesse,  gegen  die  man  nichts  that  und 
die  3  Tage  ?or  Antnahjne  in  das  Hospital  aufbrachen.  Etwa  V4 
Pint  Eiter  mit  liemlich  fiel  Blut  trat  ans.  Am  Tage  Tor  der 
Aufnahme  der  Kleinen  hatte  sie  eine  sehr  heftige  Blntnng;  diese 
liess  Ten  selber  nach,  aber  es  fand  sich  bald  wieder  ein  Bluiaus- 
skkcrn  aus  der  Absiessöffnuag  und  die  filtern  brachten  das  Kind 
in  ans«  Bei  der  Unterauchnng  fanden  wir  an  der  rechten  Seite 
des  Gelees  awei  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  das  Blut  langsam 
austrat.  Wir  hielten  -  es  für  rathsam,  den  Abszess  seiner  gansen 
Upign  nach  au  offnen;  es  geschah  dieses,  während  das  Kind  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  befand.  Die  Ahszeashöhle 
hat  eine  eehr  bedeutende  Grösse;  sie  reichte  fast  fom  Processus 
snasfsarfswe  hie  «im  oberen  Ende  des  Brustbeines;  der  untere 
Theil  dieser  Höhle  war  mit  geronnenem  Blute  angefüllt  Die 
Haut  war  sehr  dünn  und  wurde  leicht  durchschnitten  und  gleich 
nach  dam  Schnitte  und  der  Entfernung  des  Gerinnsels  hörte  die 
Blutung  auf.  Die  Kleine  sah  jedoch  sehr  bleich  und  blutleer  aus 
lad  dar  Puls  war  schwach. 

Wir  ateUten  uns  warst  die  Frage:  waher  die  Blutung  wohl 
hemmen  mochte  ?  Aus  dem  Berichte  der  Eltern  und  aus  mehreren 
anderen  Useetindea  schien  henrenugehen,  dass  die  Blutung  eine 
Yeneaa  war  und  ee  ist  doch  leicht  anzunehmen,  dass  während 
dea  Entzündung*^  und  Siteruns^rotesses  einige  kleine  Venen 
an  der  forderen  Helsgegcnd  nachgegeben  haben.  Man  sieht  sehr 
Jtintg  hei  Eröffnung  einee  greaeen  Abszesses  den  Eiter  blutig  ge- 
atreift  und  ee  kann  demnach  bei  diesem  Kinde  wohl  der  Fall  ge- 
wesen acta,  dase  .die  duoihbc^chenen  Venen  hier  ein  etwas  grös- 
eerea  Kaliber  hatten.    Eine  andere  sehr  wichtige  Frag«  ist,  ob 
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die  Blutung  auch  stattgefunden  liaberi  würde,  wenn  man  den 
Abszess  früh  geöffnet  hätte?  Wir  glauben  dieses  verneinen  zu 
müssen.  Unserer  Ansicht  nach  wäre  die  Blutung  alsdann  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  In  sehr  geringem  Grade  eingetreten, 
denn  eine  frühzeitige  Entleerung  des  Biters  würde  die  Reizung 
Termindert  und  den  Gefällen  gestattet  haben,  ihren  Tonus  wieder 
su  erlangen.  Es  ist  demnach  unsere  Ansicht,  das*  dergleichen 
Abszesse  früh  geöffnet  werden  mtissten;  selbst  der  gegenwärtig« 
Fall  bestätigt  diese  Ansicht,  denn  'Hunt  war  die  AbszeesMMe 
aufgeschlitzt,  als  schon  die  Blutung  stillstand,  vernruthltch  durth 
die  blosse  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft.  Bedenkt  nett, 
dass  ein  eben  vom  Scharlach  genesenes  Kind  nicht  In  dem  Zu- 
stande ist,  irgend  einen  Blutverlust  leicht  zu  ertragen,  so- wird 
man  schon  darum  die  frühzeitige  Eröffnung  solcher,  eben  ga* 
nicht  seltener,  Abszesse  als  nothwehdig  zugeben  müssen,  fn  un- 
serem Falle  hatten  wir  grosse  Mühe,  das  Kind  durchzubringe». 
In  den  nächsten  vier  Tagen  nach  der  Operation  nämlich  befand 
sich  das  Kind  ziemlich;  es  hatte  einen  guten  Appetit  und  sehltä 
auch  gut,  aber  es  war  sehr  zusammengefallen,  hatte  einen'  sehr 
quälenden  Husten  und  bekam  Aphthen  auf  der  Zunge.  Wir  ga- 
ben der  Kleinen  eine  hrtftfg  nährende  Kost,  verbanden  die  Wunde 
einfach  und  unterhielten  die  Darmausleerungen.  Am  6.  Tage 
wurde  der  Puls  schnell  und  schwach,  die  Wunde  bekam  ein  tV 
Ies  Aussehen,  die  Granulationen  wurden  welk  und  die  Rinder 
neigten  sich  zur  Ulzeration ;  im  unteren  lüde  der  Wunde  befand 
sich  wieder  etwas  Blut  und  am  nächsten  Tage  entfernten  wir 
einen  grossen  Blutklumpen  aus  der  Hftfcle;  es  ergab  sieh,  dass 
das  Blut  allmählig  aussickerte,  besonders  wenn  das  Kind  -hastete. 
Wir  gaben  nun  der  Kleinen  etwas  Wein;  nach  wenigen  Tagen 
'erholte  sie  sich,  die  Eiterung  wurde  reichlicher  und  die  Blutung 
hörte  ganz  auf.  Dieses  letztere  Resultat  war  iedijglich  dem  durch 
die  Kräftigung  des  Körpers  bewirkten  grösseren  Tonus  der  fie- 
ftsswände  beizumessen,  denn  ein  wirklich  Offerte* ^GeKs*,*  au»  dem 
das  Blut  kam,  konnte  nicht  aufgefunden  werden;  es  wurde  auch 
kein  GeAss  unterbunden,  um  die  Blutung  tu  stillen  und  eben 
ao  wenig  wurde  Kompression  angewendet,  die  am  Hahe  auch  un- 
nütz gewesen  wäre.  Etwa  14  Tage  nach  Aufnahme  in  unser 
Hospital  besserte  sich  das  Kind  cehnell;  die  Zunge  wurde  rein, 
die  bleiche  Farbe  verlor  sich ,   die  Granulationen   sahen  gesund 


ane.nnd  der  Sittr  ww  lekhlkh.  ßa*  Kind  wnrde  an«  jeük  tob 
Jon  Site*»  «RtifNMMD,  erlangte  aher,  wie  vir  erfuhren,  sein« 
StsnndMt  reUkotimon  .nieder* 


Guy**  Hospltat  in  London  (Klinik  von  Addison 

und  Barlp  w). 

Üf'bcf  die  Behandlung   des  Veitstanzes  durch  schwe- 
felsaure if  2  i  n  fr. 

Seit  längerer  Zeit  wird  die  Chore«  4m  (7«y^  HospUal  in  Lon* 
jfen  nüt  schw*fe)flanr*ni<  ?inke  behandelt  Die  Erfolge  «irrd  sehr 
ginslig  «od  seitdem  .Beet  Hughe*  in  ltiv'#  Hospital  Rcperts 
«on  1840  etat»  Theil  dieser  Beseitete  veröffentlicht  h*t,  sind 
aneh  afcnlithetBrfolgc  in  anderen  Heilanstalten  gewonnen  worden. 
Wfr  miesen,  wenigsten*  folgende  »Notiz  ins  diesem  Aufsetze  des 
Pr«  Elnghss  tQrefctjkkken. 

^er  Zilik^  sagt  er,  Ist  weit  mehr  angewendet  worden,  eis 
itgend  ein  endete»  Mittel.  In.  allen- Villen,  mit  Ausnahme  von 
%  gegen  iwiekhe  Zkikoird  angewendet  worden  ist,  war  es  das  Zink* 
eutyeAt ,  -  welches  man  in  Gebrauch  wog.  Die  Deeie  war  bir  auf 
«Mira* '  dreimal  .täglich  gesteigert  wordeeu  Es  hat  nicht  oft 
Uebtlkett  bewirkt  Einige  Menschen  scheinen  dieses  Mittel  selbst 
i*  kleinen  Dosen  nicht  vortragen  zu  könneh;  bei  anderen  zeigt 
sieh  diese  Intoleranz .  erst  nach,  einer  gewissen  Dosis*  Es  sind  im 
gutem  03  Eilt*  Ten.  Chore*  mit  Zink  Gehandelt  worden,  von  diesen 
sind  45  odec  71  pi  Ct  gehcUb  werden;  gebessert  wurden  swei 
Krank«;  gar  .ntalt«  damit,  geleistet  witrde  bei  10  Kranken.  Von 
de«  4&  geheilten  EiHcft  wawn  7  früher  vergeblich  mit  Eisen  be~ 
bindel*  werden  $  irt  einem  feile:  wurde  Zink  ingleich  mit  Eisen 
nnd  in  fcfilkn  Jbnb'  tegleich  mü  Elektrizität  angewendete  — 
Ana  dieser  .Notiz  ergabt  sich:;  daee  das  tZmkeulnhaf  ein  ganz  em- 
zichlenew^fAee 'MitteLftgen  die  Chorea:  ist;  da  aber  diese  Krank« 
heat,  wen»  eie  nicht  mit  Bhenmatismns  in  irgend  einem  nreieb* 
Heben  feeanmuihang*  4telil,  ofs.ejoe  unvollkommener  Ereiferung 
enfeping ty» se  kenn!**  den  feil  sein»  den  die  bessere  Ditt,  die 
Rahe  «nekdie  *omtttei.  Möge*  .welche' »die  Krankdn  im  Hospitale 
hohen  i  an  dieser  Rejtetnnp  einigen  Anthett  hat.  Doch  mass  hier 
bemerkt  werden,  dass  vor  einiger  Zeit  Herr  Goiding  Bird  die 


Ansieht  entwickelte,  Jass  ZkA  auf  die  Hmutobfam  eile»  elgeu- 
thtmlicheft  und  epezttechen  ftnfiues  habe,  gtflHlc  irfe  Ilsen  auf 
das  Blut.  —  An  diese  Notizen  wollt»  wir  die  Mio  kiftpfc*,  dH 
wir  aus  de»  tftio;'*  Ho$pitol  zu  berichten  habeh. 

1)  Bin  8  Jahre  alter  Knabe,  eahr  schwächlich  «ad  skrefu- 
108  auseehend,  wurde  am  11.  Oktober  1SM  aufgenommen.  Br 
hatte  häufige  Anfälle  von  Krup  gehabt  und  war  niesele  recht 
ge&und  und  kräftig.  Kitte  September  wurde  er,  ab  er  in  die 
Schule  ging»  fon  eine»  wild  gewordenen  Stiert  erschreckt  und 
zeigte  einige  Tage  darauf  senderbare  Verdrehungen  dea  Körpers, 
die  an  Häufigkeit  und  Intensität  annahmen.  Der  arme  Knabe  war 
in  der  That  in  steter  Bewegung.  Nur  im  Schilfe  lag  «r  stillt« 
Er  war  mager,  die  Haut  heits  und  trecken,  die  PupHlvn  erweitert, 
seine  Geistesthätigbcit  Jedoch  gern  frei;  die  Zunge  sehr  rolh  uid 
schnell  berrot  hupfe  od,  wenn  der  Knabe  sie  aeigen  sollte;  jedoch 
zurückgezogen  wurde  sie  ruhig;  das  Sprechen  stbionr  auch  er- 
schwert in  sein;  Puls  76,  hart,  oniegtlsriseftg;  systolisches  Oo* 
ränsche  unter  der  Brustwarze.  Die  AthmucTg  Md  langsam,  baM 
schnell;  der  Darmkanal  in  gehöriger  TbätJgkclt  und  der  Appetit 
bis  zur  Gehässigkeit  gesteigert.  An  allen  flttedmaseen  Jert*th~ 
rende  Muskelsuckungen.  —  Verordnet  wufleVur,  zuerst  r  einigo 
abführende  Gaben  Kmbmel  mit  Battfo*  «ad  einigo  Tage  darauf 
Zauksulphat,  Galbanusn  und  Bitsdnhrautoxtraks,  von  jedem  rwei 
Gran;  diese  6  Gran  in  eine  einsige  Pitts  gebracht  und  Morgens 
und  Mittags  eine  solche  Pille  dergcrekhU  Einen  Tag  um  den 
anderen  wurde  die  Dosis  des  Zraksulphatei  um  l/t  Gran  gesteigert 
und  am  &  Tage  nach  der  Aufnahme  hatte  das  Syetolargeotusdi 
bedeutend  abgenommen  und  deo  cüoretschen  Bewegungen  waren 
weniger  merklich.  Am  14.  Tfge  bekam  der  Knabe  Wein  und 
am  17.  Tage  zeigte  er  steh  in  jeder  Beziehung  gebessert.  Bio 
Thätigkeit  dos  Herzens  war  regelmässiger  und  die  Zuckungen  in 
den  Gliedmassen  nur  noch  bemerkbar,  sobald  der  Kranke  aufge- 
regt wurde.  Am  &  November,  am  20.  Tage  nach  seiner  Auf  nähme 
war  der  Knabe  schon  im  Stunde,  seine  Hände  bei  de*  Besen  zu 
gebrauchen  und  Athmung  und  Herathltlgkott  Waren  boiejoho  gant 
regelmässig.  Am  SO.  Tag«  konnte  der  Kwafc*  gouu  wohl  «bor 
allo  seine  Gliedmasson  forffigen;  u»  diese  Zeit  nahm  er  fl  trau 
ZinksuJpbat  täglich.  Am  0.  Dezember,  utigoftbt  S  Monuto  noch 
seiner  Aufrahme ,  wurde  et  roUbemmeji  gebe*  und  wohl 
aehead  entlamen.  -* 
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S)  Efa  «Vi  Jakrt  alter  Knabe  lumscfcäftem,  blutendem  Ans- 
aaten* alt  heUbrauuem  Haare»  warf»  am  Hk  November  arfgenunv 
meu;  er  kalte  iauaer  eick  sehr  wohl  befallen,  bi«  er  im  Menato 
Oktober  aaf  dem  Wege  in  einem  Laden,  wakin  er,  nm  etwa* 
au  holen,  geschieht  werden  war,,  das  Geld  isrsor  und  dadnruh  «*> 
in  Angst  fetieth,  da»  er  aitterte  und  bebte.  Am  Tage  darauf 
bemerkte  man  an  ihm  eigentb Andicke  Bewegungen.  Bei  dfeeat 
Gelegenheit  muse  erwikut  werden,  data  Schreck  und  Angst  einen 
greeeen  Eialuee  auf  die  Bneugung  des  Veitetanaee  haben.  Herr 
Bngkes  bemerkt  in  dieser  Einsicht:  „Et  tat  Wohl  allgeamtm 
anerkannt  nnd  wird  auch  gewäuniich  in  der  GeschkhteerBäMnnf 
Ten  den  Laien  erwähnt,  daee  Sckreck  oder  plötsüch  eintretende 
greeae  Angst  sehr  eft  die  veranlassende  Ursache  •  der  €herea  ist. 
So  weit  die  nunerieche  Zusammenstellung  in  Schlüssen  beredt« 
Ügt,  ist  diese  Aneicht  auch  wirklich  bestätigt  worden."  Der 
Knabe  hat  niemals  Rheumatismus  gehabt  Es  ist  hier  freilich 
nieht  der  Ort,  in  eine  Erfrierung  des  Zusammenhanges  awiechen, 
€heeea,  Rheumatismus  nnd  Herzkrankheit  einzugehen;  jedock 
misten  wir  hier  wieder  eine  Stelle  ?on  Sr«  Hughes  anführen  & 
„Rächet  dem  Schreck  nnd  der  Angst,  sagt  er,  kann  Rheuma  tis- 
mns  als  eine  der  hinigsten  Ursachen  der  Cherea  betrachtet  werden. 
Der  ursächliche  Zusammenhang  dieser  beiden  Krankkelten  »t  eft 
aageMhrt  weiden  nnd  das  häufige  Zusammentreffen  krampfhafter 
Affektionen  mit  Perikarditis  rheumatischen  Ursprunges  ist  beson- 
dere Ten  Brigkt  nnd  neuerdings  von  6.  Bnrrowa  dargethan 
werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dase  in  den  meisten  die« 
ser  Fälle  dtte  Muskelaneknngen  lediglich  ?on  einer  sympathi- 
schen Affektion  des  Rückenmarkes  abhängen,  indem  nach  der  Eni* 
fernung  der  rheumatischen  Affektion  die  Chorea  durch  diesel- 
ben Mittel  beseitigt  wird,  durch  welche  sie  geheilt  wird,  wenn 
sie  einen  anderen  Ursprung  hat."  Nach  den  ton  Hvghes  ausam* 
mengestellten  Zahlen  war  in  14  p€t  Rheumatismus4  die  Ursache/ 
der  Chorea.  —  Was  nun  unseren  Knaben  betrifft,  so  waren  der 
Kepf  und  aüe  Gliedmassen  in  fortwährender  Bewegung,  nnd  zwar 
an  beiden  Kärperhälften  auf  gans  gleiche  Weise,  der  Verstand  des 
Knaben  war  ungeträbt,  seine  Athmung  normal,  die  Zunge  reib, 
der  Appetit  gut,  der  Befmkenal  nicht  feraWpft  und  der  Urin  wohl- 
beschaffen.  Der  erste  Heriton  war  Ton  einem  abnormen  Geräu- 
sche begleitet,  aber  der  Rhythmus  regelmässig,  die  Haut  feucht 
und  weiss.  —  Wir  verordneten  auerst  eine  abfahrende  Dosis  Ka- 
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lemel  aH  Skammeoinm  und  dam  fand  täglich  1  Gran  ZioJcsul- 
phat  Am  S.  Tage  steigerten  wir  diese  Dbsie  aal  ll/i  Gnu  »*4 
am  1#.  Tag«  hatten  sich  die  abnormen  Bewegungen,  bedeutend 
▼erwandert;  das  abnorme  Geräusch  beim  Herstöfce  wfcr  rersehwun~ 
dcn  und  das  Allgemeinbefinden  gans  wänachenawerth.  Wir  stie- 
ge* jetzt  mit  dem  Ziaksulphat  auf  2l/i  Gran  3  mal  täglich; 
am  29.  Tage .  waren  die  cbereischen  Bewegungen  Mir  noch  sehr 
gering;  Ten  da  an  bekam  der  Knabe  3  mal  täglich  4  Gran  nnd 
rom  24.  Tage  an  6  Gran.  Am  26.  Tage  wurde  der  Knabe  roll* 
kommen  geheilt  entlassen.  Nur  dann  und  wann  hatte  er  noch 
ein  sehr  geringes  abnormes  Geraasch  bei  der  Systole  des  Hernena. — 
3)  ^Schliesslich  gedenken  wir  noch  eines  IS  Jahre  alten  Kna- 
ben, der  am  18.  DeiemJber  ins  Hospital  gebracht  wurde.  Er  iai 
der  Sehn  eines  Maurers,  hatte  Geschwüre  an  den  Beben  gehabt 
und  Schmenen  im  Kopfe,  niemals  aber  einen  Schreck,  einen  Fall 
oder  Stoss  erlitten,  oder  Rheumatismus  gehabt  In  den  leisten 
6  Mannten  ?ersah  er  das  Geschäft  eines  Kellners,  hatte  sehr  viel 
m  thun  und  war  fast  Tag  und  Nacht  auf  den  Beinen»  Schmer- 
len im  Rüchen  nnd  im  Kopfe  und  Beschwerden  beim  Gehen  awan- 
gen  ihn ,  seine  Steile  aufaugeben..  Sein  gerne*  Wesen  hatte  sieh 
seitdem  verändert;  bei. der  geringe ten  Ursache  fing  er  an  m 
schreien  und  au  lachen  und  bekam  Verserrungen  im  Gesichte, 
die  allmihlig  konstant  wurden  und  mit  Zuckungen  an  den  *6titd- 
massen  sich  verbanden.  Er  war  übifigens  akrofalfts;  sprach  sehr 
undeutlich  und  brachte  die  Zunge  nur  •  mit  sehr  -  grosser  Muhe 
heraus.  Die  rechte  Körperhälfte  ist  mehr  ergriffen  als  die  linke 
und  gerathet  in  die  furchtbarsten  Bewegungen,  wen»  der  Knabe 
aageeprechen  oder  scharf  angesehen  wird.  Appetit  gefrdastg, 
geringer  Schmers  im  Kopfe,  Haut  heiss,  Puls  häufig  und  unregel- 
massig,  Zunge  sehr  roth  an  den  Randern,  aber  wcisslith  in  der 
Mitte,  Schlaf  unruhig,  «her  Aihmuag.uud  Herslheiigbeit  normal 
Nach  einem  Abführmittel  bekam  der  Kranke  %  Gren.  Zjnksulphat 
dreimal  täglich,  vom  3.  Tage  an  lGran,  vom  &  Tage  an 2 Gran 
und  inletst  einen  Tag  am  den  anderen  1  Gmn  •  mejat.  Zutatst 
nahm  3er  Kranke  5  Gran. dreimal  täglich  und  hefend  skh  aus- 
serordentlich wohl;  dabei  bekomm!  er  auf  seinen . Wunfeh  täglich' 
1  Pint  Porter.    Der  Kranke  wurde  vollständig,  geheilt. 


HöpHvl  «U$  Bnfana  malade»  sn  Paris  (Hr. 

Gnersant). 

Ueber  die  Mastdarmpolypen  bei  Kindern. 

In*  Mastdärme  der  Kinder  kommen  öfter  Polypen  vor,  als  man 
glaubt)  wir  treffen  auf  dergleichen  5  bis  6  mal  im  Jahre.  Diese. 
Vegetationen  sind  von.  verschiedener  Grosse,  ihre  Form  ist  zwar 
wandelbar,  aber  gewähnlieh  sind  sie  rund,  von  der  Grosse  eines 
Haselnuss.  Meistens  sitzen  sie  auf  der  Schleimhaut  mittelst  eine* 
kleinen  Stielet  auf,  der  9  bis  4  Millimeter  bis  1  Centimeter  be- 
tflgi  Dieser  Stiel  ist  um  so  düftner,  je  ilter  der  Polyp  ist» 
folglich  <m  so  dicker,  je  neuer  die  Bildung  des  Gewächses  ist. 
AewsserUth  gleichen'  die  Polypen  der  Schleimhaut,  ans  der  sie 
entsprtessen  uitdles  sieht  ans,  als  wenn  sie  von  derselben  bedeckt 
wären».  Im: laueren  besteht  der  Polyp  aas  einem  hypertrophischen^ 
ftehleimhautgewebe  und  man  findet  daher  weder  fibröse  Fasern» 
nodh  hetcgogene  Bildungen*  Die  Gefisse,  durch  welche  sie  er- 
nährt werden ,  sind  unbedeutend;  nur  bisweilen  tritt  ein  kleiner 
Arteriei»weig  in  dem  Polyp  ein»  Die  blutigen  Ausleerungen, 
welche  der  Mastitrmpolyp .  hei  einem  Kinde  bewirkt,  innren  die 
fikern  und  den  unerfahrenen  Arzt  gewöhnlich  auf  den  Gedanken» 
detfs  Ruhr  verhandelt  sei,,  allein  .schon  der  Umstand»,  dsss  die  Ko- 
liken fehlen,  da*»  weder  Diarrhoe  npch  Verstopfung  daist,  zeigen* 
dsns  man  es  nicht,  mit  Küfer  zu  thufl  habe.  Die  blutigen  Stuhl- 
gange- davern  labge  Zeii^  vermindern,  sich  dann  und  verschwinden 
gänzlich,  IJa  beruht  dieses  darauf,  dass  die  Kothsiofle  bei  ihrem 
Durchgänge  durch  den  Mastdarm  auf  das  Gewichs  drücken,  an- 
fänglich eine  Blutausichwitzung  aus  demselben  veranlassen,  ihn 
aber  .auch  zugleich  nath  unten  dringen  und  in  dem  Maasse,  wie 
seja  Stiel  dflnner  wird,  diesen  verlingern  und  zuletzt  das  Gewichs 
lesjeispen.  Viele  Kinder  werden  auf  diese  Weise  geheilt,  ohne 
ißM*  man  *wejss,-  des»  sie  einen  Polypen  gehabt  haben. 

Meistens  entwickeln  sich  diese  Vegetationen  l!/2  bis  2  Zoll, 
über-  der  «Afipfniüadung,  selten-  hoher  oder  weiter  unten.  Die 
Kinder  empfinden  dann  einen  hanfigen  Drang. zum  Stuhlgange; 
ihre  Durmausleerungen,  je  nach  der  Grosse  des  Polypen  mehr 
oder  minder  mit  Blut  gefärbt»  sind  flüssig  oder  hart  Sind  sie 
hart,  so  sieht  man  nicht  selten  die  .Kothmassen  mit  einem  Ein- 
drucke des, Polypen,  nämlich  an*  der  -einen  Seite,  efne  längliche 
Enjccfo    Dieser   längliche  Eiaflrjigk   an  den   harten  Kothmassen 
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ift  ein  sehr  positiTor  Beweis.  Noch  entscheidender  aber  flr  die 
Diagnose  ist  das  Sichtbarwerden  das  Polygen,  wann  er  beim  Stuhl- 
gange  des  Kindes  mm  After  hinausgedrängt  wird.  Man  erblickt 
dann  ein  rothes,  blutendes  Gewichs,  welches  in  den  Mastdarm 
rortlcktritt,  sobald  das  Kind  iu  dringen  aufhört.  Bor  in  den  Mast- 
darm eingeführte  Finger  fühlt  eine  weiche  bewegliche  Geschwulst, 
die  man  gewöhnlich  nach  nnten  bis  sum  After  führen  kann.  —  Ueber 
die  Ursachen  dieser  Vegetationen  wissen  wir  noch  nichts.  Was  dit 
Diagnose  betrifft,  so  ist  nur  ein  Irrthum  mit  der  ftnhr  möglkfc, 
aber  die  letztere  kt  bekanntlich  eine  akut»  mit  Empfindlichkeit 
nnd  lebhaften  Schmerzen  im  Bancho  bogleitete,  der  Polyp  dagegen 
keine  Terübergehende  Krankheit;  er  ist  weder  mit  Fieber,  noch 
mit  Schmenen  rerbunden  und  die  blitigon  Ausleerungen  könne* 
5  bis  6  Monate  dauern.  Ich  habe  mehrere  Kinder  gesehen,  die 
man  lange  Zeit  wegen  Bysenterie  behandelt  hol  und  die  nichts 
weiter  hatten ,  als  einen  Mastdarmpelypeii*  Bor  Irrthum  wird 
meistens  dadurch  Tersohnldet,  dass  die  Aerato  Torsionen,  den 
Mastdarm  tu  exploriren.  —  Die  Prognose  hingt  daron  ab,  ob  das 
Gewichs  nahe  am  After  ist  oder  nicht  Im  enteren  Falle  ist 
die  Prognose  günstig;  der  Polyp  kann  von  selber  abfallen,  oder 
wenigstens  kann  man  ihn  leicht  fassen  und  entfernen.  Sitatabor 
das  Gewichs  höher  oben,  so  mnss  man  oa  aufsuchen,  noch  dar 
Aftermündnng  hinabführen  nnd  es  unterbinden  oder  ausschneiden. 
Ich  gebe  der  Unterbindung  den  Voring,  weil  sie  gewöhnlich  nickt 
mit  Blutung  begleitet  ist;  nur  wenn  der  Stiel  sehr  dinn  und 
klein  ist,  kann  man  die  Ausschneidung  rornehmen,  ohne  daso 
Gefahr  entsteht.  Kann  man  den  Polypen  Ahlen,  ihn  aber  nicht 
durch  den  eingebrachten  Finger  hinabbringen,  um  ihn  au  unter- 
binden, so  muis  man  sich  eines  Afterspiegels  bedienen,  mit  einer 
langen  Pinzette  den  Polyp  tu  fassen  streben  und  die  Toraion  ▼er- 
suchen. Vermag  man  aber  auch  dieses  nicht,  ist  riclleicht  das 
Gewichs  so  klein,  dass  es  auch  durch  die  Pfnsette  nicht  gefaset 
werden  kann,  so  muss  man  adstringirendo  Klystire  anwenden, 
wenn  man  nicht  erwarten  darf,  dass  das  Kind  beim  Bringen  wih- 
rend  des  Stuhlganges  den  Polyp  kräftig  nach  unten  treibt.  Ist 
letzteres  au  hoffen,  so  wird  man  lieber  ein  Abführmittel  geben. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Amputation  bei 

Kindern. 

Im  Hospitale   für   kränke  Kitader  sind  Amputationen  hiulg; 
es  geschehen   nicht    weniger  als  18  bis  W  jfhrlich;   sie  worden 
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selten  durch  tawmatisch*  Ursachen  notfarwendtg  gemacht,  sondern 
fat  iaMer  durtfr  chronische  Krankheiten,  weisse  Geschwülste  u.  e.w» 
Mf  Amputation  Wird  notkwendig,  sobald  eine  chronische  Gelenk> 
efttstodung  nrft  Veränderung  der  weichen  oder  knochigen  Theile, 
besonders  aber  der  letaleren,  rerhanden  ist,  denn  man  muss  lange 
Seit  vergeHlen»  warten,  und  dann  erst,  wenn  es  xu  splt  ist,  ge- 
winnt man  die  Oeberieugung,  dass  die  Amputation  doch  nidit 
in  ««gehen  Ist  Wann  sn  amputiren  sei,  ist  abhängig  ron  dem 
sstntlen  oder  hngsaraen  Gange  der  Krankheit;  es  kann  Pille 
geben,  In  denen  sehen  wenige  Monate  nach  Entstehung  de« 
Buttl*  die  Annotation  erforderlich  wird  und  dann  wieder  Pille, 
fea  denen  S,  S  oder  4  Jahre  gewartet  werden  kann,  ehe  die  Ope- 
ration gemacht  wird.  ffr.  6.  hllt  es  im  Allgemeinen  fir  recht, 
hei  Kindern  nfcht  mit  der  Amputation  an  eilen.  In  der  That  eht- 
wickeln  sich  die  weissen  Geschwulste  meistens  unter  dem  Bin» 
fueee  einer  skrofulften  KonstHntfon  oder  eines  sogenannten 
fympuathJcu+n  Habitus  nnd  es  ist  woU  möglich ,  dass  das  Kind 
geheilt  werden  kann  nnd  sein  Bein  befallt,  wie  auch  das  Uebel 
beschaffen  ist.  Aueh  nmss  man  sehr  wohl,  heror  man  ein  Kind 
der  Amputation  nnferwfrft,  seine  soxiale  Steltang  in  Betracht 
liehen;  es  kann  gesellschaftliche  yerhiltnisse  gehen,  in  denen 
ein  Kl od  mit  einem  schlechten ,  rerkrippelten ,  ▼  erkummerten 
Beine  ganl  gut  daran  ist  nnd  Jahre  lang  das  endliche  Resnhat 
der  Krankheit  abwarten  kann.  Im  Allgemeinen  muss  daa  Kind 
eines  AiteHers  eher  ampntfrt  werden,  ab  das  einer  wohlhabenden 
PanUlfe.  Der  Arbeiter  hat  nicht  die  Mittel,  daa  Kind  Jahre  lang 
an  hegen  und  sn  pflegen,  nnd  ihm  die  ndthige  Sorge  angedeihen 
iw  liest*.  Wird  ein  solches  Kind  amputirt,  so  kann  es  frühseitig 
In  die  Lehre  gegeben  werden,  selbst  mit  einem  höhernen  Beine. 
Nr  das  Kind  einet  Wohlhabenden  aber  kann  mehr  gethan  werden; 
man  kann  ttft  einem  traumatischen  Eingriffe  warten;  man  kann 
Tovher  Anntlfnittel,  freie  Landluft,  Seebäder,  Mineralbider  u.  s.  w. 
rersuchen  und  man  wird  hier  erst  dann  amputiren,  wenn  durch 
alle  diese  Mittel  nicht*  auszurichten  war.  —  In  fielen  FlHen, 
namentlich  bei  skrofulösen  Kindern,  gewinnt  es  den  Anschein, 
alt  ob  dae  .tysktasiftche  Bleuten!  sich  toHstlndlg  auf  das  kranke 
Gelenk  kbnientrirt  habe  und  dass  man  durch  Eutfernnng  des 
GBedoe  das' Kind  ginriiefa  von  seiner  Dyskrasie  befreien  könne. 
Tbl*  Irabelr  deashulb  geglaubt,  es  sei  besser,  mit  der  Amputation 
in  frarteu,  bis  das  Gelenk  einen  bedeutenden  Grad  ron  Zerstörung 
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erlitten  hake.  Hr.  €.  ist  «ich  iu  Thott  die**  Ansicht;  u  bat 
gefunden,  dass  ein  geschwächtes  Kind  im  AIlgeBfintn  die  Aar 
putation  riel  beaaer  erttfgt,  ala  e£u  hriftigee  und  rellea&igee« 
Nach  vollendeter  Heilung  der  Ampulationewunde  ei&olen  sieb  der- 
gleichen Kinder  gewöhnlich  ausserordentlich  schnell*  Waa  die 
Zeit  der  Operation  betrifft,  so  muss  man  nach  Hrn.  CL  dann  üt 
Monate  Hai ,  Jini  und  Juli  wählen,  Dia  übrige»  Mannte  des 
Jabrea  haben  bei  une  eine  au  wechselrelle  Witterung,  ala*  daee 
nicht  durch  aie  schädliche  Komplikationen  inr  Amputation  bium- 
geführt  verden  bonnlen.  —  Die  Operation  selber  bedarf  bete 
Kinde  nnr  geringer  Vorbereitung,  ist  da»  Kind  mehr  oder  min« 
der  lymphatisch,  so  wird  es  gut  sein,  dasselbe  eine  Zeitlang  ?ec 
dar  Operation  Jodkalium,  Leberthimn,  Aatera  u,  a*  w.  brauche«  m 
lauen*  Ist  dai  Kind  tou  sehr  gutem  Appetite,  isst  ae  Yiel,  ae 
mua?  man  es  2  bis  3  Tag*  vor  der  Operation  auf  schmale  Kost 
setien.  Hat  es  Diarrhoe,  so  muss  mau  diese  erst  durch  Opiat* 
kljrstire,  Wismuth  «.s.v.  beseitigen  j  beyer  man  die  Qpersiian: 
unternimmt.  Hr.  G.  ist  nicht  dafiiir,  ?or  der  Op#rsit*a  ein  K*u- 
torium  oder  eine. ableitende  Eiterung  xu  bewirken.—  Was  denMndus 
der  Operation  betrifft,  so  siebt  Hr.  6.  den  tappansehftitt  allen  am* 
deren  Methoden  vor.  Der  Kreisscbnitt  ist  bei  Kindern  gar  steht 
anwendbar;  unter  manchen  Umständen  höchstens  der  Oralirsohnitt» 
Beim  Lappenschnitte  sind  die  Geholfen  lurerlissigeri  aie  aind 
dreister  mit  Aufhebung  und  Feathaltung  des  Lappene,  indem  sie 
nicht  ao  sehr  das  Messer  au  furchten  haben,,  ala  beim  Zirkel- 
schnitte.  Der  Lappen  bewirkt  bei  Kindern  nur  wenig  Eiterung? 
er  heilt ,  oft  durch  erste  Verejqignng  und  gestattet  eine  viel 
bessere  Bedeckung  des  Knochenstumpfes,  als  jeder  andern  Schnitt;  — 
Es  Tersteht  sich  von  selber,  dass  das  Kind  nur  unter  der  Wirkung 
des  Chlproforms  xu  operiren  ist  und  man  mnaa  besondere  dafli 
Sorge  tragen,  dass  es  so  wenig  Blut  ala  möglich  verliert, 
halb  der  Arterienstamm  des  Gliadea  mft ,  grüsstar  Sorgfalt 
primirt  werden  muss.  Nach  beendigter  Amputation  -ergreift  Hr« 
G.  die  Arterien  mit  dem  Hacken,  den  er  der  Fiuaette  roniebt, 
weil  er  »eint,  das*  man  damit  die  UulerWndung  ^chneiier  be- 
wirken könne.  Nachdem,  die  Arterien  unterbunden  sind,  wird  die 
Wunde  behufs  der  ersten  .Vereinigung  durch  future*.  yp rbppfan 
und  Hr.  G.  pflegt  den  Stampf  ö>r  freien  I*ft  ausaufeUfl,  welche 
kühlend  wirket,  wahrend  ein  Verbind  durch  Chernj*  und  Cflaetsn 
nur  ethitsend  sein  könnte,  —  Die  Nac]H>eh*n4ljU&.h«iMht  jar- 
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tflgltch  darifi,  das*  4er  Stumpf  des  Kindes  in  etile  Lage  gebracht 
wird,  In  weteher  die  Kasteln  erschlafft  Sind.  Am  Morien  nach  de* 
tJperatfen  muss  man  £en  Stumpf  genau  nachsehen,  oh  er  nicht  durch 
frgend'Tkras  eingeschnürt  wird,  oder  oh  sonst  etwas  auf  denselben 
rettend  wirkt.'  Von  da  an  uuss  der  Stumpf  täglich  rerbunden 
werden.  a  Innerlich  bekommt  das 'Kind  anfangs  mtlde  beruhigende 
flfetrltoke,  baM  darauf  aber  Hühnerbrühe  und  selbst  etwas  Hühner- 
fleisch; '  Man  darf  hei  geschwächten  Kindern  nicht  so  stark  anti- 
phlogistisch rerfahren,  als  hei  erwachsenen  oder  sonst  bei  kraftigen 
Subjekten.  Indem  Hr.  0.  nath  diesen  Grundsitxen  ?erfuhr,  hat 
er  von  !•  amputirten  Kindern  durchschnittlich  kaum  eines  rea- 
leren. Die  ZufIRe,  welche  eintreten  und  dem  Verlaufe  eine  üble 
Wendung  gehen  kQnnen,  sind  die  Bfterresorptionen  und  das  Ery- 
sipels*; die  ttoamiften  oder  einxeln  eintreten  können.  Zeigt  sich 
Erysipelar,  so  muss  man  nicht  unterlassen,  auf  die  benachbarten 
fartbieen  Blutegel  aufxusetten.  —  Das  Kollodium  hat  gegen  das 
Erysfpelas  überhaupt  nur  wenig  geleistet  und  gegen  das  soge- 
nannte traumatische  Erysipels«  ist  es  bis  jetst  noch  gar  nicht 
tersucht  worden.  Wenn  die  Blutegel  nicht  genügt  haben,  das 
Erysipels  tu  beseitigen,  so  legt  Hr.  6.  ein  Blasetopflaster  kreis- 
förmig *utn  den  Rumpf.  Babel  wirkt  er  iugleich  auf  den  Darm- 
kanal  durch  Brechmittel  und  Fnrganten  und  twar  gibt  er  dem 
Brechmittel' den  Vorxug.  Gegen  die  Eiterresorption  gebraucht  er 
gewöhnlich  die  Akoriittinktur,  Ton  der  er  sehr  gute  Resultate  er- 
langt au  haben  behauptet.  Sieht  die  Wunde  graulich  aus  und 
bilden  skh  falsche  Membranen,  wie  dieses  heiliufig  geschieht,  so 
wendet  er  Ertlich  chlorhaltiges  Wasser  oder  Zitronensaft  an.  Ge- 
schieht die  Heilung  der  Wunde  nicht  durch  erste  Intention,  so 
muss  man  nach  Hrn.  G.  den  inneren  Rand  der  Wunde  reiten 
und   durch  Masterstreifen   aneinander  drücken.    Bilden  sich   hie 
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und  da  Meine  Fiatein,  so  schliefen  sich  dieselben  gewöhnlich, 
sobald  einige  nekrotische  Knochenstückehen  ausgestossen  sind, 
und  ein  oterllichlichee  Kauterisiren  der  Fisteln  mit  Höllenstein 
tieft  die  Heilung  derselben  tu  beschleunigen.  — * 

Uehcr  den  Krup  und  die  Tracheotomie.  - 
-  Es  gibt  hektmitlMi  twet  Arten  Ton  krup,  den  Ichten  und 
den  sogenannten  falschen.  Hein  Vater  richtete,  wie  sein  Ar- 
tikel im  grossen  Dictionnaire  der  Medhtn  beteugt,  tuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  die*  Terschiedenen  Varietlten  des  Krup.  Br  theiHe 
sehen  Artikel  in  8  Abschnitte  und  brachte  den  Krup  in  S  Grup- 


pen.  In  den  ersten  Abschnitte  untersuchte  tr  den  eiafaehca 
Krup,  dessen Varietäten und  Komplikationen;  in  iweiteu  Abschnitte 
die  mit  Unrecht  als  Km»  bezeichneten  Krankheiten,  in  denen  au* 
wohl  auch  falsche  Membranen  in  der  Luftröhre  und  in  danBren- 
chien  findet,  aber  ahne  den  Krnphasten  and  ahna  die  an- 
deren spezifischen  Charaktere  dea  Kxups,  s*  IL  den 
Tracbeelkrup  mit  frei  gebliebenen  Larjaz  oder  dia  Trmikmim 
p$eudomembra*o$*.  In  dritten  Abschnitte  endlich  fasst  er  eie- 
jen  igen  Krankheiten  xnaamnen,  die  alle  Zeichen  deaKrap  hatten, 
aber  ohne  Bildung  ron  falachen  Menbraaen,  and  diaaa 
benannte  er  „Pseudokrupp  and  iwar  entweder  einfachen  aderkonr 
pliairten«  Ich  will  nich  darauf  beschränken,  gana  kuri  den  Un- 
tarachied  anxndentan,  welcher  xwischen  den  falachen  and  Peeade- 
krup  und  den  ächten  besteht,  um  dann  Ion  dar  Trachcotenie  spre- 
chen  iu  können,  welche  wir  gegen  den  letateran  öfter  Tomehnea* 

Der  falsche  Krup  ist  eine  nicht  gefahrliche  Krankheit,  die  eich 
fast  inner  schnell  entwickelt.  Das  Kind  schlaft  gaannd  ein  and 
erwacht  nach  einiger  Zeit  plötilich  nit  einen  krähenden,  hellenden 
Hosten  und  einer  rauhen  Stimme  und  vielleicht  aagar  nit  einen 
sehr  unbedeutenden  Fieber.  Schaut  nan  den  Kinde  in  den  Hais, 
ja  sieht  nan  die  Handeln  nicht  nit  falschen  Manhra- 
nen  bedeckt;  irgend  ein  warmer  Brustthee,  ein  -Fpaebed,  Bett- 
wärme und  dergleichen  reichen  aur  Beseitigung  hin.  Man  Uta 
eich  tor  einer  energiechen  Behandlung;  nan  würde  du  Kind  nur 
achwichen,  denn  nan  hat  ee  nur  nit  einer  sehr  leichten  katarrha- 
lischen Entzündung  au  thuiu  Allenfalls  paaet  ein  Jbechnittel 
und  ich  bin  überzeugt,  daee  aHe  die  Kinder,  aaa  denen  erzählt 
wird,  dase  sie  2  oder  3  mal  an  lebten  Krup  gelitten,  nur  den 
hier  genannten  falschen  Krup  hatten« 

Der  ichte  Krup  dagegen  tat  eine  aehr  ernste,  aaeistens 
tödtlicho  Krankheit.  Man  wird  ran  60  Kindern,  die  an  falschen 
Krup  leiden,  kaum  eines  Tcrlieren,  wahrend  nan  ron  19  an  ächten 
Krup  leidenden  kann  2  wird  retten  können.  Dar  ächte  Kiup  tritt 
nicht  plötzlich  auf.  Die  Bildung  der  falachen  Membran  begijnt 
neietene  auf  den  Mandeln,  wie  schon  Bretonnean  darge- 
than  hat  und  verbreitet  eich  dann  hinab  in  denlaryw,  dia  Luft- 
röhre, die  Bronchen  u.  s.  w.  Dann  zeigt,  eich  eine  ellnihtyg  an- 
nehmende Aphonie  und  eine  diaphraggaatisch»  Respiration;  das 
Kind  spricht  leise,  kann  hörbar  und  ist  in  EftUfkungage/ehr 
J)ie  Misten  gegen  den  ächten  Krup  gerammten  Mittel  haben  eich 
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asjtales  crwieain,  Blutegel  sind  »ehr  schidHch,  als  nüUlich;  dir 
Bktf erlust  schwächt  das  Kind,  raubt  ihm  die  Kraft  xu  husten  und 
ran  den  falschen  Membranen  durch  eigene  Anstrengung-  sich  xu 
befreien«  Die  Brechmittel  wirken  mechanisch.  Man  begreift,  dass, 
wenn  sich  auf  der  Epiglottis  und  den  Stimmbändern  falsche  Mem- 
branen gebildet  haben,  das  Kind  allenfalls  durch  angestrengte  ex- 
pnlaatorische  Bewegungen  sich  daran  befreien  kann.  Wir  geben 
bei  einfacher  Bronchitis  ein  Brechmittel  und  es  ist  daher  auch  beim 
Krupiu  remchen.  Aber  das  Brechmittel  ist  hier  unsuverlissig;  es 
bringt  gegen  den  Krup  nur  selten  Hülfe.  Die  Vesikantien  rich- 
ten noch  weniger  aus;  sie  bewirken  gar  nichts  Positires.  Die 
feminftigste  Behandlung  ist  noch  die  Anwendung  solcher  Mittel« 
die  direkt  medifisirend  wirken,  als  die  Aetxung  mit  Salssiure  oder 
mit  Höllenstein.  Nur  ist  xu  bedauern,  dass  man  mit  diesen  Mit- 
teln nur  so  weit  gehen  kann,  so  weit  du  Auge  reicht;  indessen 
ist  wohl  einxugestehen,  dass  die  Kauterisation  in  Verbindung  mit 
Brechmitteln  fiele  Feile  fom  Krup  gehindert,  ja  geheilt  hat.  Es 
iet  auch  wohl  fiel  Gutes  fon  den  Merkurialpriparaten  xu  sagen. 
Kalomel  in  grossen  Gaben,  so  wie  Einreibungen  ron  grauer  Salbe 
um  den  Hab  haben  einige  gute  Erbige  geliefert  Hr.Miquel  in 
Asrioise  gibt  das  Kalomel  xu  10  Centigr.  (etwa  süber  l1/,  Gran) 
mitHenig  gemischt  xwcisitindlich  und  dazwischen  immer  eine  eben 
so  grosse  Dosis  Alaun,  fon  Zeit  xu  Zeit  gibt  er  dabei  auch  ein 
Brechmittel.  Diese  Medikation,  die  wir,  so  wie  die  Herren  Trous- 
mii  und  Blache  befolgen,  hat  uns  mehrmals  Erfolg  gebracht. 
Wenn  aber  alle  diese  Mittel  nicht  helfen,  wenn  die  drohende  Ar- 
pbyxie  fortdauert  und  die  Respiration  eine  abdominelle  wird,  so 
darf  man  mit  der  Tracheotomie  nicht  siumen.  Bevor  ich  ton 
dem  OperaHoamriahren  spreche,  muss  ich  jedoch  bemerken,  dasa  fon 
allen  chirurgischen  Operationen  überhaupt  die  Tracheotomie  eine 
der  ungMcklkhstcn  ist,  indem  sie  noch  da  am  meisten  r erspricht, 
•wo  man  sa  einem  gesunden  Organe  operirt,  x.  B.  xur  Entfernung 
•Ines  fremden  Körpers  aus  der  Luftröhre,  nicht  aber,  wenn  man 
an  einem  kranken  Organe  •porircn  muss,  wie  der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  doch  im  iahten  Krup  betrachtet  weiden  mössen. 
Wenn  aber  alle  anderen  Mittel  fehlschlagen,  wenn  man  das  Kind 
schnurstracks  dem  Tode  anheimfallen  sieht,  sc  muss  man  trotx  dea- 
m*  die  Operation  rem  ahmen,  da  sie  wenigstens'  die  Möglichkeit 
•Ines  Erfolges  in  sich  schlisset  und  solchen  auch  wirklich  öfter 
gebracht  hat    Dia  Operation  besteht  darin ,  etwas  unterhalb  des 


Hing knorpeh  einen  Einschnitt  auf  die  Mitteiltet«  der  Luftröhre  xu 
chen;  die  Geftsse  die  sich  hier  befinden,  sind  Ton  geringen  Belange  5 
Thyreoidvenen  und  eine  kleine  Arterie,  die  man  angegeben  bat,  die 
man  aber  fast  niemals  antrifft,  werden  allein  durchschnitten.  -Bei  gani 
kleinen  Kindern  darf  man  den  Innen*  brachio-ctykaKems  nicht 
ans  den  Angen  verlieren,  jedoch  kann  er  leicht  vermieden  Verden. 
Zuverlässige  Geholfen  sind  durchaus  nothwendig  für  die  Opem- 
tion;  derjenige  Gehülfe,  det  den  Kopf  des  Kindes  xn  halten  hat, 
muss  besonders  sehr  aufmerksam  sein.  Wir  verfahren  auf  fol- 
gende Weise:  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelegt;  ein  dün- 
nes, rundes  Kissen  wird  unter  den  Nacken  geschoben;  der  Kopf 
des  Kindes  wird  stark  hintenfibergebeugt  und  von  einem  Ge- 
holfen gehalten.  Ein  anderer  Gehülfe  fallt  die  Hände  des  Kindes 
nnd  ein  dritter  die  Beine.  An  der  linken  Seite  de*  Kinde*- steht 
ein  vierter  Gehulfe,  um  später  die  Wundrinder  auseinander  in 
halten  und  öfter  mit  einem  Schwämme  xu  betupfen*  Der  rechts 
vom  Kinde  stehende  Operateur  muss  folgende  Instrumente  xttr 
Hand  haben:  Ein  gerades,  geknöpftes  Bistouri,  eine  Schieberpin- 
xette,  eine  stumpfe,  gekrümmt*  Piniette  aur  Entfernung  der  fal- 
schen Membranen  und  ein  Doppelrtfarchen,  welche  mit  einem 
durchgehenden  Stiele  (mandrfin)  versehen  ist,  tma  seine  Einfüh- 
rung xu  erleichtern,  nnd  welche  ferner  mit  Bindern  xur  Befesti- 
gung und  einem  Stuckchen  Wachetaffct  garnirt  sein»  muss,  welches 
letxteres  die  Wunde  bedeckt.  Den  Hantschnitt  muss.  der  Opera- 
teur behutsam  machen;  ist  er  bis  auf  die  Luftröhre  gekommen, 
so  braucht  er  sich  um  die  durchschnittenen  Geflsee.nochgar nicht 
au  bekümmern,  sondern  er  flxirt  die  Luftröhre  mit  den  Fingern, 
komprimirt  sie  und  macht  einen  kleinen  Einschnitt,  auf  den  er  so- 
gleich den  Finger  aufsetxt,  um  den  Eintritt  von  Bkt  in. die  Luft- 
röhre xu  verholen.  Dann  führt  man  sogleich  eine. einfache  ana- 
tomische Pinxette  ein,  um  die  Wundrinder  aus  eiuaftde*  m  bringen. 
Ist  man  bis  xu  diesem  Punkte  gelangt,  so  macht  man  eine  Pause, 
setxt  das  Kind  aufrecht,  lisst  es  husten,  auswerfen: nnd  schafft 
ihm  dadurch  Erleichterung,  dass  man  ein  an  ein  Stäbchen  befe- 
stigtes Schwlmmchen  in  die  Luftröhre  einführt,  um  den JScfaleim 
wegzuschaffen,  den  das  Kind  nicht  auswerfen  kann.  Ma*  darf 
doch  nicht  vergessen,  dass  die  Einführung  dieaea  ScaYwiuunchens 
hieweilen  schadlieh  wirken  kenn,  indem  es  möglicherweise  den 
falschen  Haulbelag  oben  loslöst  und  nach  unten  dringt,  wodurch 
Mite  Obstruktion    der   Luftröhre  vermehrt  wird.    Die  gekrümmte 
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PiasetU  ist  am  besten  geeignet,  die  falsche  Membran  Wegxuneh- 
men;  die  Einführung  derselben  durch  die  Luftröhrenwnnde  ist 
nicht  schwierig.  Ist  das  Kind  auf  diese  Weise,  von  Blut  und  den 
falschen  Membranen  befreit ,  so  wird  das  Rohrchen  mittelst  des 
Stieles  eingeführt  Hat  sieh  Blut  in  die  Luftröhre  eingefüllt,  ao 
wird  es  mittelst  eines  einfachen  Katheters  durch  Aufsaugen 
entfernt. 

Dieses  ißt  das  Verfahren,  welches  ich  befolge.  Hr.  Chas* 
saignac  hat  ein  Verfahren  angegeben,  um  den  Blutverlust  mög- 
lichst in  yerhüten.  Man  soll  nimlich  mittelst  eines  Hakens,  wel- 
chen man  in  den  Ton  dem  Ringknorpel  gebildeten  Vorsprung  ein- 
setst,  die  Luftröhre  und  den  Larynx  fixiren  und  etwas  heben  und 
dann  mit  einem  Schnitte  bis  in  die  Luftröhre  einschneiden. 

Ist  die  Operation  beendigt,  so  muss  man.  das  Kind  in  eine 
Atmosphäre  bringen ,*  dp  weder  an  warm,  noch  xu  kalt  ist;  be- 
sonders ist  aber  dafür  in  sorgen,  dass  die  Luft  nicht  kalt  ins 
Röhrchen  eindringe.  Ich  kann  sagen,  dass,  seitdem  ich  diese 
Vorsichtsmassregeln  gebrauche,  ich  mehrere  Erfolge,  gehabt  habe. 
Man  hat  angerathen,  um  das  Bett  hemm  Wannen  xu  seticn, 
welche  einen  Aufgvos  Ton  Mahenbrölhen,  LindenblÜthen  u.  s.  w. 
enthalten,  damit  dessen  Dimpfe  durch  das  Röhrchen  rom  Kinde 
eingeathmet  werden.  Ich  halte  dieses  Mittel  nicht  gerade  für 
schlecht,  aber  ich  bediene  mich  lieber  einer  dünnen  Kraratte,  oder 
eine«  wollenen  Shewls,  den  ich  so  um  den  Hals  lege,  dass  die  Mündung 
des  Röhrchens  nicht  rerstopft  wird  und  die  Luft  frei  ein«  und  aus* 
gehen  kann.  Dieses  Mittel,  das  uns  Trousseau  angegeben  hat, 
ist  sehr  au  empfehlen,  bedarf  aber  der  grössien  Aufmerksamkeit. 
Se  wie  das  Tuch  oder  der  Shawl  feucht  geworden  ist,  mnss  man 
es  erneuern.  Kann  das  Kind  den  Schleim  nicht  leicht  austreiben, 
so  mnss  man  mittelst  eines  kleinen  Schwammes,  welcher  an  ein 
Stibchen  befestigt  ist,  ihn  heraus  in  schaffen  suchen.  —  Das 
Röhrehen  muss  oft  gereinigt  werden;  ee  muss  dieses  möglichst 
immer  im  Schlafe  gesehen;  man  nimmt  su  diesem  Zwecke  das 
innere  Röhrchen  heraus ,  reinigt  es  so  sehneil  als  möglich  und 
setxt  ea  sogleich  wieder  ein,  damit  das  andere  Röhrchen  in  der 
Zwischenxeit  nicht  roll  Schleim  werde.  Etwa  24  bis  26  Stunden 
nach  der  Operation  kauterisire  ich  gewöhnlich  die  Wunde  mit 
dem  Höllensteinstifte,  nicht  mit  HöllensternauBösung,  die  leicht  in 
die  Luftröhre  und  in  die  Bronchien  hinabflieaaen  möchte.  Diese 
Kauterisation  kann  geschehen,  ohne  dasa  das  Röhrdien  wegge- 
xwl  ieai.  9 


82 

nennen  wird;  ich   gierte   aber,   dass  ee  besser  ist,  wenn  im 
ee  wegnimmt  und  dann  wieder  einteilt.  " 

Wenn  soll  men  das  Röhrchen  ganz  fortnehmen?  Ich  glaube, 
man  kenn  es  am  Tierten  oder  fünften  Tage  versuchen,  wenn  der 
allgemeine  Znstand  des  Kranken  es  gestattet.  Um  dieses  zu  thun, 
verstopft  man  die  Wände,  Indem  man  sie  einfach  verbindet;  fin- 
det man,  dass  das  Kind  dabei  gut  athmet,  so  setat  man  das  Röhr- 
chen nicht  wieder  ein.  Im  Gegenthelle  aber  mnss  man  1  oder 
2  Stunden  darauf  das  Röhrchen  wieder  einsetzen  und  den  folgen- 
den Tag  einen  neuen  Versuch  machen.  Bin  einfacher  Verband 
ist  der  Anlegung  Ton  Heflpflaster&treifen  vorzuziehen ,  die  theils 
in  Folge  der  Feuchtigkeit,  theils  in  Folge  des  Hustens  abfallen. 
Solche  Pflasterstreifen  dürfen  erst  dann  angelegt  werden,  wenn 
die  Wundrinder  sich  aneinander  gelegt  haben.  Die  Vernariung 
geht  regelmassig;  sie  vollendet  sich  gewöhnlich  etwa  1fr  bk 
12  Tage  nach  der  Operation.  Selten  bleibt  eine  kleine  Fistel- 
Öffnung  zurick,  welche  durch  Aetzung  mit  Höllenstein  leicht  ge- 
schlossen wird» 

Bisweilen  treten  2  bis  S  Stunden  nach  der  Operation  be- 
denkliche ZufiHe  ein,  gegen  die  man  im  Garnen  wenig  su  tbun 
vermag.  Am  folgenden  Tage  und  am  nächtfolgenden,  ja  wohl 
auch  noch  viel  später,  können  noch  andere  Zustinde  eintreten, 
die  dem  Wundarzte  viel  au  schaffen  machen.  Diese  Zustande 
können  durch  falsche  Membranen  veranlasst  sein,  welche  sich  in 
der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  befinden  und  sich  theiiweise 
loslösen.  Ein  klappendes  Ceriusche  beim  Athmen  markirt  solche 
losgelöste  Hautfetsen;  man  muss  dann  das  Kind  husten  lassen, 
um  vielleicht  diese  Hautfetzen  auazustossen ;  wenn  es  nöthig  ist, 
muee  man  zu  diesem  Zwecke  das  Röhvchen  fortnehmen,  nachdem 
man  vorher  durch  dasselbe  mittelst  eines  an  einem  Fiechbeinstib- 
eben  ansitzenden  Schwimmehens  einige  Tropfen  Wasser  in  die 
Luftröhre  hat  fallen  lassen.  Der  hierdurch  bewirkte  Husten  reicht 
gewöhnlich  hin,  um  dia  flautfslzan  herausiasehaffen.  Sind  keine 
Kostpltkationen  vorhanden,  so  gebe  ich  schon  am  Tage  der  Ope- 
ration dem  Kinde  Mileh  und  nach  der  Operation  mich,  Boniüon 
und  dergleichen.  Ist  aber  der  Zustand  mit  Pneumonie  kompfiiirt, 
so  scheue  ich  mich  nicht,  Blutegel  anzusetzen,  wenn  daa  Kind 
kriftig  ist,  sonst  aber  enthalte  ick  mich  deren. 

Was   ist  im  Allgemeinen   iber  die  Tracheoteaue  beim  Erup 
zu  «c theilen  1  Ich  bin  der  vollen  Ueberseugang,  die  sieh  auf  eine 
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sehr  reiche  Erfahrung  stwtft,  dass  man  diel  Operfetion  vornehmen 
mos«,  sobald  man  von  dem  Dasein  eines  ächten  Knips  fiberzeugt 
ist,  mag  das  Kind  dabei  pneumonisch,  tuberkulös  oder  phthisisch 
sein,  oder  mag  as  an  Scharlach y  Masern  u.  s.  w.  leiden«  Die 
übelste  Gegenanzoige  ist  die  sehr  zarte  Kindheit,  obgleich  auch 
hier  bisweilen  die  Operation  Rettung  bringt.  Eine  *  weite  Gegen* 
ameige  besteht  in  den  Abelen,  lästeren  Verhiltnioten ,  so  das« 
dem  Kinde  nach  der  Operation  nicht  die  nöthige  Fürsorge  und 
alte  die  Bedingungen  gewährt  werden  können,  die  zu  seiner  voll- 
ständigen HeHung  nothwendig  sind,  to  namentlich  grosse  Rein- 
lichkeit, Ruhe,  eine  reine  erwärmte  Lud  ü.  s.  w.  Bemerken  will 
ich  nur  noch,  dase,  je  früher  man  operirt,  desto  grösseren  Erfolg 
die  Operation  verspricht.  Hr.  Tronssean,  der  naeh  dem  Vor- 
gange yon  Brttonneau  die  Operation  in  Aufnahme  gebracht 
hat,  hat  ren  ISS  Operirten  41  gerettet.  Ich  habe  unter  58  Ope- 
rationen, die  ich  in  der  Stadt  machte,  nur  9  erfolgreiche  gehabt; 
der  Hauptgrund  dieses  ungünstigen  Verhältnisses  lag  darin,  dasa 
ich  metetens  zu  spät  gerufen  wurde.  Im  Hospitale  stellte  sich  in 
den  leisten  2  Jahren  das  Verhiltniss  besser.  Im  forigen  Jahre 
hatte  ich  unter  20  Operationen  0  Heilungen. 

Einige  Bemerkungen  über  das  Schielen  der  Kinder. 

Das  Schielen  besteht,  wie  saan  weiss,  in  einer  Abweichung 
des  Augapfels.  Es  ist  entweder  angeboren,  oder  naeh  der  Geburt 
entstanden.  Die  Ursachen  sind  meistens  schwer  su  ermitteln. 
Das  sogenannte  Versehen  der  Schwangeren  wird  der 'Arzt  nicht 
gleich  anerkennen  wollen.  Eine  andere  Frage  Ist  die  Erblichkeit, 
nimlieh  die  Erfahrung,  dass  ein  Schielender  ein  Kind  sengt,  wel- 
ches auch  schielt.  Leichter  ist  es,  die  Ursachen  des  nach  der 
Geburt  entstandenen  Schielen*  aufzufinden.  Man  weiss,  dass,  wenn 
ein  Kind  in  eine  gewisse  Lage  gebracht  wird,  in  welcher  ihm 
das  Tageslicht  oder  auch  künstliches  Licht  nicht  gana  bequem 
in  die  Augen  fallt,  es  seine  Augen  gewaltsam  so  wendet,  dass 
es  suletst  anfingt,  zu  schielen.  Ebenso  kann  auch  ein  Kind 
durch  blosses  Nachahmen  sich  das  Schielen  angewöhnen.  Krämpfe, 
Gehirnfieber,  können  es  herbeiführen;  dann  ist  es  vorübergehend. 
Auch  Verletzungen  des  Augapfels  oder  der  Augengegend  werden 
bisweilen  die  Ursachen  des  Schielens.  Ein*Kind,  das  einen  hef- 
tigen Stoss  auf  du  Auge  bekommen  hatte,  wurde  schielend,  und 
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bisweilen  erzeugt  ein  blosser  Flock  auf  der  Hornhaut  diesen  Ue- 
bcl.   —    Das  Schielen  bei  Kindern   leigt  sieb  an  häufigsten  ah 
ein  konvergirendee  oder  divergfeendes;    das  Schielt n  nach  eben 
oder  nach  unten  ist  sehr  selten.    Einen  interessanten  Fall  dieser 
Art  hat  Hr.  Gn.  vor  einen  Jährt  bei  einen  Kinde  gesehen,  des- 
.  sen  Bruder  ebenfalls  schielte.    Dar  Angapfel  des  Kindes  war  *o 
nach  unten  gewendet,  dass  es  den  Kopf  hintenüber  legen  musste, 
um  zu  sehen;   es  konnte  das   obere  Augenlid  eben  so  wenig  er- 
heben,   als  es  den  Augapfel  nach  oben  au  richten  vermochte.  — 
Jetzt  weiss  nan9   dass  fast  inner  das  Schielen  in  einer  Verkür- 
zung eines  oder  zweier  dir  Muskeln   des  Augapfels  besteht.    Hr. 
Go.  wendet  fait  inner  die  Operation  an  und  beschränkt  die  Wir* 
hing  der  Tonics  und  anderer  Mittel  nur  auf  die  Falle,  wo  das 
Schielen  aus  einer  Gehirnaffeitton  entsprungen  ist;   nan  weiss, 
dass  es  alsdann  ntt  dem  sehnten  oder  zwölften  Jahre,  von  selber 
su  Tersch winden  pflegt.    Jedoch,  meint  Hr.  Gu.,  dürfe  nan  die 
sogenannten  Schielbrillen  und  andere  durch  die  Erfahrung  bestä- 
tigte Mittel  in  solchen  Fällen  nicht  vernachlässigen;    sie  Irinnen 
ron  grossem  Nutten  sein,  besonders  für  Kinder,  die  durch  Nach- 
ahmung schielen.    —  Was  die  Operation  betrifft,    die   bald  ge- 
rühmt,   bald   verworfen  worden   ist,   so  verübt   sie  Hr.  Gu.,  wie 
sehon  getagt,    immer.     An  nehr  als  60  Operirien   sind   die  Er- 
folge sehr  glücklich  gewesen;  bei  Kindern  jedoch,  welche  in  Folge 
ron  Konvulsion  oder  durch  Nachahmung   ih's   Schielen  verfallen 
sind,   ist  die  Operstion  nicht  nothwendig.     Zeigt  -ein  Schielender 
einen  Fleck  auf  der  Hornhaut,  so  nu*s  nan  erst  sur  Beseitigung 
dieses  Fleckens  schreiten,  ehe  nan  das  Auge  gerade  richten  will. 
In  allen  übrigen  Fällen  hält  H.  Gu.   die  Operation  für  nothwen- 
dig, selbst  bei  gans  kleinen  Kindern,   weil  bei  diesen  das  Uebel 
zunehmen   und   andere  nachteilige  Folgen   haben    würde.     Das 
Verfahren,  das  Hr.  Gu.  bei  der  Operation  befolgt,  ist  ganz  genau 
dem  von  Dieffenbach   nachgeahnt    Nach  der  Operation  wird 
bloss  antiphlogistisch'  verfahren. 


85 


Höpital  St  Antritte  zuPaviu  (Hr*  Chassaignac). 

Indikation   und  Kontraindikation   für  die   Operation 
beim  chronischen  Hydrokephalus. 

„Wir  haben,  sagt  Hr.  Ch.,  in  diesem  Augenblicke  in  un- 
serem Hospitale  zwei  sehr  bcmerkensirerthe  Fälle  von  chronischem 
Hydrokephalus.  Diese  Krankheit  kommt  in  der '  Höspttafpraxfs 
nicht  so  häufig  vor,  dass  man  Gelegenheit  hätte,  mehrere  Tülle 
nebeneinander  zu  beobachten.  Von  unseren  beiden  Kranken  ist 
der  eine  23  Monate,  der  andere  14  Monate  alt.  Es  ist  heute  nur 
unsere  Absicht,  diese  beiden  FMle,  über  die  wir  anderweitig  noch 
näher  berichten  werden,  in  Rücksicht  auf  das  operative  Eingrei- 
fen zu  betrachten.  Beide  Fälle  sind  in  gewissem  Betrachte  Ty- 
pen: der  eine  ein  Typus  der  Gegenanzeige  für  die  Operation, 
der  andere  ein  Typus  der  Anzeige  für  dieselbe.  Bedenkt  man, 
dass  gerade  über  diesen  Punkt  unter  den  Chirurgen  noch  ein 
grosser  Zwiespalt  herrscht ,  so  wird  man  die  Wichtigkeit  unserer 
beiden  Fälle  leicht  begreifen.  Um  die  streitige  Frage  zu  lösen, 
mütfsen  wir  uns  durch  Erörterung  einiger  Vorfragen  erst  ein  ge- 
wisses Fundament  verschaffen.  Vor  allen  Dingen  haben  wir  zu 
ermitteln,  welches  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Kinder  ist, 
die  mit  chronischem  Hydrokephalus  behaftet  sind.  Hierüber  fin- 
det man  fast  gar  nichts  bei  den  Autoren,  doch  ist  die  Ermitte- 
lung dieses  Punktes  von  Wichtigkeit,  weil  ja  allein  danach  die 
Berechtigung  zum  operativen  Eingreifen  abzuschätzen  ist.  Es 
ist  bekannt,  dass  Menschen  mit  chronischem  Wasserkopfe  lange 
leben,  ja  alt  werden  können.  Einige  dieser  Kranken  haben  das 
40.,  ja  50.  Lebensjahr  erreicht;  ja  man  hat  Beispiele  von  noch 
höherem  Alter.  Was  wäre  aus  diesen  Individuen  geworden,  wenn 
man  an  ihnen  in  der  Kindheit  die  Punktion  gemacht  hätte? 
Wahrscheinlich  wären  V3  bis  V*  schon  sehr  früh  gestorben. 
Von  den  beiden  Kindern,  die  wir  im  Hospitale  haben,  ist  das 
eine  auch  schon,  wie  bereits  erwähnt,  23  Monate,  das  andere 
14  Monate  alt  geworden.  Gibt  es  einen  Wundarzt,  der  mit  Be- 
stimmtheit eines  dieser  beiden  Kinder  bis  zu  diesem  Aller  erhal- 
ten haben  würde,  wenn  er  in  der  6.  Woche  nach  der  Geburt 
schon  die  Punktion  begonnen  hätte?  Man  ersieht  hieraus  wieder, 
wie  wichtig  zur  Feststellung  des  Werthes  einer  Operation  die 
Ermittelung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  bei  der  durch  sie 
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Operation  zu  entscheiden.  Bis  solche  Bata  hinsichtlich  des  chro- 
nischen Wasserkopfes  gesammelt  sind,  müssen  wir  uns  mit  eini- 
gen Notizen  begnügen.  Vor  allen  Dingen  kommt  es  in  einem 
konkreten  Falle  darauf  an,  ob  der  chronische  Hydrokephalus  im 
Zu-  oder  Abnehmen  begriffen  ist*  Findet  Letzteres  statt,  so  wire 
in  4er  Thai  jeder  OperationsTersuch  unsinnig*  Nimmt  das  Uebel 
weder  *u  noch  ab,  sondern  erscheint  es  stationär,  so  ist  die  Ope- 
ration weniger  unsinnig,  aber  man.  muss  sich  auch  dann  ihrer 
enthalten,  weil  der  operative  Eingriff  eine  gewaltsame  Störung 
hervorrufen  und  einen  neuen  Impuls  zur  abnormen  Sekretion  ge- 
ben könnte,  ferner  weil  man  der  spontanen  Heilung,  die  eintre- 
ten au  wollen  scheint,  sobald  das  Hebel  stationär  geworden,  ge- 
waltsam ein  Ziel  setzt  und  endlich,  weil  jedenfalls,  eben  da  da* 
Uebel  stationär  geworden,  für  das  Individuum  nichts  zu  besorgen 
ist.  Für  une  ist  es  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Opera- 
tion, dass  das  Uebel  im  Zunehmen  begriffen  ist  Dieses  ist  der 
Fall  bei  dem  14  Monate  alten  Kinde,  dessen  Kopf  einen  so  be- 
deutenden Umfang  gewonnen  hat,  dass  er  an  der  hervorragenoV 
aten  Parthie  der  Seitenwandbeine  84  Centimeter  im  Umfange 
misst.  —  Eine  andere  Bedingung  für  die  Operation  liegt  in  dem 
Grade  der  Erschöpfung  des  Individuums  und  in  seinem  Allgemein- 
befinden. Zeigt  sich  eine  ernste  Funktionsstörung,  etwa  eine 
hemiplektische  oder  paraplektische  Paralyse,  so  ist  die  Operation 
kontraindizirt,  weil  die  Funktionsstörung  vermutheu  lässt,  dass 
die  Wasseransammlung  im  Kopfe  mit  einem  angeborenen  Bildunga- 
fehlex  oder  mit  einer  später  entstandenen  so  bedeutenden  Struk- 
turveränderung verknüpft  ist,  dass  alle  Hoffnung  zur  Heilung  auf- 
gegeben werden  muss.  Bei  unseren  beiden  kleinen  Kranken  fin- 
det dieses  jedoch  nicht  statt;  sie  haben  beide  den  Gebrauch  ihrer 
Sinne  und  sind  nirgends  gelähmt.  Es  ist  dieses  für  den  Physio- 
logen und  für  den  Arzt  allerdings  ein  Umstand,  der  des  Nach- 
denkens werth  ist;  es  ist  noch  nicht  erklärt,  woher  es  kommt, 
dass  der  Kontakt  einer  so  grossen  Menge  Flüssigkeit,  wie  sie 
hier  bei  diesen  Kindern  vermulhet  werden  muss,  ohne  allen  Nach- 
theil auf  die  zarten  Strukturen  des  Gehirnes  verbleiben  bann.  — 
Es  gibt  noch  eine  andere  Bedingung  für  die  Operation,  nämlich 
den  Grad  der  Toleranz,  den  das  Individuum  hinsichtlich  des 
grossen  Volumens  seines  Kopfes  darbietet.  Bei  dem  28  Monate 
alten  Kinde  lässt  das  Verhältniss,  welches  wir  Toleranz  neji- 


er 

neu,  für  jeui  nictUf  tu  wfnechea  ibrig.  Dar  Klrper  dea  Kin- 
de* entwickelt  sich  vollkommen ;  0s  aeigt  weder  Abmagerung,  noch 
irgend  ein  anderweitiges  Leiden.  Di«  Dentition  geht  gut  tob 
SUUen)  alle  Funktionen  sind  regelmässig  nnd  mit  Abrechnung 
den  ungemein  grosaen  Gewichte«  daa  Kepfea,  das  so  bedeutend 
iet,  dnaa  eine  Wärterin  denselben  fortwährend  unterstützen  muee, 
hat  dna  Kind  ein  eehr  behagliches  Dnaein,  »mal  da  die  Mutier 
deeeelben  Teller  Eiter  nnd  Hingebung  ist.  Auch  nimmt  der  Kopf 
jetct  nkht  mehr  an  Grösse  au.  Wollte  man  dieaea  Kind  operi- 
ren»  ao  würde  man  unserem  UrtheUe  nach  unverantwortlich  han- 
deln. Wir  begnügen  une  deeahalb,  verdünnte  Jodtinktur  auf  den 
Kopf  anstreichen  au  lauen  »  namentlich  auf  die  grosse  Fonta- 
nelle, die  wir  für  den  wichtigsten  absorbirenden  Punkt  am  SchÄ- 
delgwwolbe  halten* 

Dagegen  ist  bei  dem  14  Monate  alten  Kinde  der  Zustand 
ein  gans  anderer.  Daa  Kind  wird  immer  magerer,  hinfälliger, 
der  Umfang  dea  Kopfes  ist  im  Zunehmen  begriffen,  ea  leigen 
eich  leiae  Andeutungen  von  Kontrakturen;  Schorfe,  aus  der  gros- 
sen Schwere  dea  Kopfes  entspringend,  haben  sich  hinten  auf  dar 
Huiterhawptagugend  gexeigt,  auf  welcher  der  Kopf  aufliegt.  80 
tat  klar,  daae  bei  dieaem  Zuatande  daa  Leben  nieht  von  Dauer 
eein  kann  und  deaahalb  muee  die  Operation  als  ein  Rettungaref- 
such  unternommen  werden,  woriher  wir  noch  daa  Nähere  mitthei- 
len werden/1 


///.    Gelehrte  Gesellschaften  u.  Vereine. 

London  medical  Society. 

Ueber  die  Ausschneidung  dea  0  bera  chenk  elk  opfe  a 

bei  Karies  dea  Hüftgelenkes. 

Hr.  Wal  ton  hielt  in  der  Sitiung  vom  14.  Dezember  einen 
Vortrag.  Er  habe,  eagte  er,  absichtlich  diesen  Gegenstand  ge- 
wählt, der  seit  den  letalen  Jahren  au  ao  verschiedenen  Erörterun- 
gen Anlaaa  gegeben  und  es  würde  ihm  lieb  sein,  wenn  die  An. 
weseadea   sich   darüber   aussprechen   wollten.    Die  erste  Frage," 


welche  er  vorlegen  welle,  beireffe  das  Stadium  der  Hüftge- 
lenkkaries, in  welche»  e»  am  betten  sei,  den  Oberschenkelkopf 
su  entfernen;  die  Operation  selber  halte  er  unter  gewiesen  Be- 
dingungen ftr  eine  sehr  gute«  Um  die  Zeit  fir  eie  in  bestim- 
men, seien  seiner  Ansicht  nach  2  Rücksichten  su  nehmen,  sv- 
▼örderst  der  Örtliche  Zustand  nnd  dann  das  Allgemeinbefinden. 
Hinsichtlich  des  enteren  sei  swar  die  Heilkraft  der  Katar,  die 
oft  überaus  viel  vermöge,  in  Betracht  zu  liehen,  aber  es  eei  auch 
in  bedenken,  dass  sie  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
oft  nur  wenig  so  Stande  bringe.  Da,  wo  in  Folge  örtlicher  Rei- 
zung die  heilende  Kraft  des  Organismus  erschöpft  ist  und  keine 
Auseicht  auf  die  Selbsthilfe  der  Natur  sich  zeigt,  müsse  die 
KunsthGlfe  eintreten.  Es  sei  dieses  um  so  mehr  bei  einem  Uebel 
noth wendig,  das,  wie  die  Hfiftgelenbkaries,  eine  so  lange  Dauer 
hat  Seiner  Ansicht  nach  beginnt  das  Debel  immer  in  det  Kno- 
chentextor de*  Gelenkes  nnd  er  erzählt  einige  interessante  Falle, 
wo  eine  ganz  kleine  kariöse  Stelle  ein  Jahre  langes  Leiden  unter- 
hielt Was  die  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so 
müsse  man,  meint  er,  wohl  bedenken,  dass  in  den  mehr  vorge- 
rückten Stadien  einer  Htftgelenkkaries  ein  krankhafter  Zuetand 
der  Lungen  oder  irgendwo  in  den  Unterleibsorganen  gemuthmaest 
werden  kann,  und  dass,  wenn  diese  Atathmassung  sich  bestätigen 
lasst,  eine  Operation  keinen  Erfolg  versprechen  könne.  —  Eine 
zweite  wichtige  Frage  betrifft  die  Intensität  und  Extensität  dee 
Gelenkleidens,  um  zur  Operation  zu  berechtigen.  Er  bezweifelt 
die  Behauptung,  dass  die  Pfanne  eben  so  häufig  erkranken  werde, 
als  der  Oberschenkelkopf,  aber  wenn  dem  auch  so  wäre,  so  sei 
doch,  meint  er,  in  einer  erkrankten  Pfanne  sehr  oft  ein  Prozese 
des  Wiederersatzes  wahrgenommen  worden,  der  sich  beim  Ober- 
schenkelkopfe nicht  in  dem  Maasse  findet;  die  erkrankte  Pfanne 
wird  oft  wieder  ganz  gut,  während  der  Schenkelkopf  krank  bleibt 
und  zuletzt  den  Tod  herbeiführt.  Die  Theilnahme  des  o$  inom* 
natum  an  der  Krankheit  wird  ton  Hehreren  als  Einwand  gegen 
die  Operation  Torgebracht  und  es  sei  auch  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  in  solchem  Falle  die  Operation  selten  Erfolg  haben 
werde.  Es  sei  jedoch  die  Ausdehnung  der  Karies  im  Leben  schwer 
zu  ermitteln,  ja  es  sei  nicht  einmal  immer  festzustellen,  ob  Dis- 
lokation des  Oberschenkelkopfes  vorhanden,  oder  nicht  Der  Ver- 
lust einer  Portion  des  Gelenkkopfes,  die  Verkfirsung  und  geradere 
Stellung  des  Schenkelhalses,  die  Unterbrechung  des  Wacksthnmes 


des  Gliedes  und  die  Abmachung  der  Hinterbacken  lasten  oft  eine 
Drsiekatien  da  erscheinen,  wo  keine  Torhanden  ist,  während  an** 
dertrseite  dia  aehr  verschiedene  Richtung  des  Fusses  und  die 
krankhafte  Veränderung  der  Gelenkbänder  und  dea  umgebenden 
Bindegewebes  eine  wirklieh  vorhandene  Dislokation  maskiren  kön- 
ne», —  Was  das  Prinzip  selber  betrifft,  worauf  die  Operation 
sieh  stützt,  so  sei  dasselbe,  wie  Hr.  W.  meint,  ans  dar  Natur 
entnommen,  die  oft  den  Gelenkkopf  ganz  zeratört  und  dann  mit 
dem  Uebel  Tollständig  Halt  macht;  die  vielen  günstigen  Resultate 
der  Operation  haben  dieses  Prinzip  auch  bestätigt  und  Hr.  W. 
scMieaet  seinsn  Vortrag  mit  der  Bemerkung,  dass  ea  Fälle  von 
Btftgelenkkaiits  gibt,  wo  diese  sich  nur  auf  den  Schenkelkopf 
beschränkt,  die  Pfanne  aber  ganz  gesund  lägst;  dass  Fälle  vor- 
gekommen sind,  wo  die  Pfanne,  obgleich  erkrankt,  sieb  von  sel- 
ber wieder  reparjrte,  nachdem  der  Sehankalkopf  dislozirt  worden 
war  und  endlich,  dass  meistens  die  Kranken  in  Folge  der  Eiter- 
ung durch  Erschöpfung  tu  Grunde  gehen,  aelbst  wenn  die  inne- 
ren Organe  ganz  gesund  sind.  In  solchen  Fällen  sei  die  Aus- 
sahneidung  des  Gelenkkopfes,  als  der  steten  Ursache  der  Eiterung, 
nach  das  alleinige  RettungamHtel. 

Hr.  W.  gibt  hierauf  eine  kurze  Darstellung  von  zwölf  sol- 
chen Operationen,  wovon  er  zwei  selber  gemacht  hat.  Von  die- 
sen 12  wurden  nur  0  gerettet,  und  obwohl  dieses  Verhältniss 
noch  ein  geringes  ist,  so  erscheint  es  doch  sehr  günstig,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sämmtliche  Kranken  als  verloren  betrachtet 
werden  mussten.  Die  Bedeutung  der  Operation  an  sich  stehe  gar 
nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  hübschen  Resultate,  das  dadurch 
gewonnen  werden  kann;  denn  ist  der  Schenkelkopf  einmal  ana 
der  Pfanne-  gewichen  und  liegt  er  lose  auf  dem  Darmbeine,  ao 
ist  die  Operation  leicht.  In  8  Fällen,  wo  er  gegenwärtig  gewe- 
sen, war  nicht  einmal  eine  Ligatur  noth wendig;  der  Blutverlust 
war  äusserst  gering  und  es  ist  dieses  ein  sehr  wichtiger  Um- 
stand, da  Kranke  der  Art  durchaus  nicht  viel  Blut  verlieren  kön- 
nen. Auch  kann  die  Operation  nicht  einmal  eine  verstümmelnde 
genannt  werden;  denn  das,  was  weggenommen  wird,  wird  nicht 
einmal  vermiest,  und  es  wird  lange  nicht  die  Deformität  dadurch 
hervorgerufen,  die  entsteht,  wenn  das  Uebel  der  Naturheilung 
überlassen  bleibt  Wie  viel  vom  Knochen  zu  entfernen  sei,  hängt 
von  den  Umstanden  ab;  im  Allgemeinen  aber  pflegt  die  Entfer- 
nung des  Schenkelkopfes   ausreichend  zu  sein.  —  Noch  müsaa 


er  bemerken,  da»  eigentlich  der  Abdruck  Kartet  gut  sieht  paart; 
Kariea  des  Knocheng  sei  nur  eines  ?en  den  Resultaten  des  Krank- 
heitsprozesses ,  von  denen  das  gante  Hüftgelenk  betrofen  wer- 
den; in  Ermangelung  eines  einseinen  Ausdrucke*  müsafte  man 
vorläufig  mit  der  Bezeichnung  Morbus  coxarmt  sieh  begnügen. 
Die  Knochen  sind  freilich  die  eigentlich  leidende  Parthie,  aber 
es  ist  eine  chronische  Entzündung  ihrer  schwammigen  Textur 
Und  iwar  eine  gani  speiifische  Entzündung,  welche  das  Wesen 
der  Krankheit  ausmacht  — 

Bei  der  hierauf  eintretenden  Diskussion  bemerkte  Hr.  T  r  a  v  er  a, 
dass  die  Resektion  des  Oberschenkelkopfes  sehen  au  Zeiten  6  a- 
1  e  n's  bekannt  war,  dase  sie  aber  bis  dahin  nur  auf  Verletzungen 
oder  Brüche  in  der  Nähe  des  Gelenkes  beschränkt  war.  Sie  bei 
einem  aus  einer  aligemeinen  Krankheit  entspringenden,  ertlichen 
Uebel  anzuwenden,  ist  ganz  neu,  White  hat  sie  zuerst  in  der 
neueren  Zeit  gemacht,  allein  sie  ist  selten  wiederholt  worden  und 
zwar  nicht  desshalb  etwa,  weil  die  Chirurgen  zu  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  weniger  geschickt  und  kühn  gewesen  waren,  als  die 
jetzigen,  sondern  weil  sie  ihr  bei  der  zum  Grunde  liegenden 
allgemeinen  Diathese  des  Kranken  wenig  zutrauten  und  weil  die 
Natur  in  solchen  Fallen  selber  viel  vermochte.  Es  sei  diese  Ope- 
ration, mehrt  Hr.  Tr.,  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht  und  sorgfäl- 
tiger Ueberlegung  aller  Umstände  zu  unternehmen.  Seine  eigene 
Erfahrung  sei  nicht  besonders  günstig  für  diese  Operation,  aber 
auch  die  eben  von  W.  mitgetheilten  Erfahrungen  seien  nicht  be- 
sonders ermuthigend;  es  känne  wohl  Fälle  geben,  in  denen  wir 
durch  Ausschneidung  des  Femurkopfes  die  Ursache  der  anhalten* 
den  Reisung  entfernen,  aber  da,  wo  diese  Operation  sich  noeh  am 
erfolgreichsten  erwiesen  hat,  wurde  das  Bein  zwar  erhalten,  aber 
der  Kranke  konnte  es  nicht  mehr  gebrauchen  und  es  wurde  ihm 
vielmehr  eine  Last.  Ja  er  glaube  sogar,  dass  selbst  in  den  Fäl- 
len, die  als  ganz  besonders  günstig  für  die  Operation  angeführt 
werden,  die  Kranken  noch  ein  besseres  Resultat  gewonnen  haben 
würden,  wenn  man  die  Operation  nicht  gemacht  hätte;  sie  wür- 
den ein  Bein  behalten  haben,  das  ihnen  besser  zu  Gebete  ge- 
standen hätte.  —  Hr.  Dampier  verwirft  die  Operation  unbe- 
dingt da,  wo  die  Pfanne  der  Sitz  der  Krankheit  ist;  auch  er 
müsse  in  Betracht  des  geringen  Nutzens,  welche  die  Kranhon 
im  günstigsten  Falle  von  der  Operation  erlangen,  sieh  im  AUge» 
meinen  gegen  diese  aussprechen*  —  Hr.  Chalk  hält  die  Opera- 
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tten  ebenfalls   fllr  eine  bedenkliche;   es  sei  die  grösste  Vorsicht 
noth  wendig,   um  nicht  in   der  Diagnose   sich  zu  irren;    es  gebe 
FiHe,  wo  selbst  der  tüchtigste  Praktiker  ee  schwer  findet,   zwi- 
schen Buftgclenkvercftterung  und  sogenannten  Psoas-  oder  Lum- 
barabeaaesen  zu  unterscheiden.   Aber  selbst  bei  entschiedener  Hüft- 
gelenkveceiterung  könne  Ten  einem  Eingriffe  nicht   viel  erwartet 
werden,  die  nur  ein  örtliches  Leiden  entfernt,  nicht  aber  dessen 
konstitutionelle  skrofulöse  Grundlage*    Abgesehen  von  der  Blutung 
oder  anderen  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  woran  die  Ope- 
rirtt n  sterben  können,  sind  bei  Kranken  der  Art  auch  gewöhnlich 
die  inneren  Organe  nicht  ganz  gesund.    Auch  sei  wohl  xu  beden- 
ken,  dies  bei  einem  langwierigen  Gelenkleiden,   wegen  dosten 
doch  die  Operation  gemacht  wird,   die   benachbarten  Weichtheilc 
in  einem  veränderten  Znstande  sich  befinden,  und  dass  daher  eine 
gute  Verkeilung  der  Wunde  nicht  gut   au  erwarten  steht.    Hilt 
A^n   dio  Falle   von  Hüftgelenk  Weiterung ,   in   denen   die  Natur 
allein  die  Sache  au  Ende  führte,   mit  denen  zusammen,   in  wel- 
chen die  Operation  gemacht  worden,   so  werde  man  findet),   dasa 
in  der  erstaren  Kategorie  mehr   mit  dem  Leben  davon  gekommen 
sind,  als  in  der  letzteren.    Seiner  Ansicht  nach   sei  es  richtiger, 
bei  einer  solchen  auf  skrofulöser  Grundlage  beruhenden  Krankheit 
jeden    chirurgischen  Eingriff   au  unterlassen   und  lieber   für  das 
Allgemeinbefinden  Sarge   zu  tragen;   mit  Verbesserung   der  Kon- 
stitution werde  auch  das  örtliche  Uebel  zur  Heilung  kommen.  — 
Hr.  Walton  erwidert,  dass  die  eigentliche  Frage  doch  nur  die 
sei,   unter  welchen  Umständen    die  Operation  Anwendung  finden 
könne?     Wenn  von  14  Operirten  8  durch  die  Operation  geheut 
werden  sind,  so  beweise  dieses  wenigstens,   dass  sie  nicht  eine 
so  lebensgefährliche  sei.    Er  könne  nicht  mit  einem  der  früheren 
Redner  übereinstimmen ,  dass  man  am  besten  tbue,  das  Uebel  im- 
mer der  Natur  au  überlassen;    er  glaube  nicht,  dass  da ,  wo  die 
Knochentexlur  der  Sitz  einer  langwierigen  Krankheit  ist,  die  Na- 
tur viel  auszurichten  vermag.    Bei  der  Hüftgelenkvereiterung  iat 
es  eben  diese  lange  dauernde  Suppuration,  welche  den  Kranken 
erschöpft  und   auch   die  Erkrankung  innerer  Organe  begünstigt 
Damit  die  Kranken   auf  solche  Weise  nicht  dahingerafft  werden» 
sei  die  Operation   erforderlich,    freilich   nur,   wenn  die   inneren 
Organe   gesund  sind  und    die  skrofulöse   Mathoae    geschwunden 
ist    Es  sei  aber  denkbar,   dass   ein   skrofulöses  Subjekt  langst 
schon  von  der  Skrofulöse  befreit  ist,  und  da**  dennoch,  die  HflXfc- 


gelenkvereiterung  fortwaltet;  In  solchen,  freilieh  seltenen  Fällen 
sei  die  Operation  allein  indizirt.  Auch  müsse  die  Pfanne  nickt 
erkrankt  aein.  In  einem  Falle,  in  welchem  er  den  Oberarsnkepf 
herausgeschnitten  hatte,  fand  aich  die  Gelenkhöhle  erkrankt;  die 
Wände  heilte,  aber  es  blieb  eine  Fistel,  die  eieji  nicht  eher  Ttr- 
lor,  als  bia  auch  die  Gelenkhöhle  herausgeschnitten  wurde.  — 
Hr.  Smith  war  der  Meinung,  dass  man  in  der  Diekuaaion  anf 
die  günstigen  Erfolge,  die  Hr.  Fergnaaon  durch  die  Operation 
erlangt  hat,  nicht  genug  Rücksicht  genommen.  Schon  im  Jahre 
1845  operirte  dieser  Chirurg  einen  IS  Jahre  alten  Knaben;  er 
nahm  4  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Femnr  weg;  der  Knabe,  den 
er  noch  vor  einem  Monate  gesehen,  sei  jetit  ein  wohlbeleibter, 
kräftiger  Mensch  und  mit  Hülfe  eines  Stockes  wohl  im  Stande, 
meilenweit  an  gehen«  Das  Glied  war  wohl  entwickelt  und  der 
Mensch  trag  einen  Stiefel  mit  einem  hohen  Absätze;  daa  Bein  war 
ihm  durchaus  nicht  eine  unnütze  Laat,  sondern  im  Gegentheil 
sehr  dienlich.  Vor  2  Jahren  hat  Hr.  F.  ein  junges  Mädchen 
operirt;  dieses  ist  jetzt  eine  blühende  Person,  hat  ein  wohlen*- 
wickeltes  Bein  und  geht  mit  Hülfe  einer  einzigen  kleinen  Krücke. 
Der  Knabe,  den  Hr.  Morris  vor  einem  Jahre  operirte,  kann  daa 
Bein,  daa  freilich  S1/*  Zoll  kürzer  ist,  ala  das  andere,  ganz  gut 
bewegen  und  hat  nicht  den  geringsten  Schmerz  in  demselben. 
Hr.  Fergusson  hat  vier  Kranke  operict,  von  denen  S  vollkom- 
men genasen.  Seiner  Ansicht  nach  sei  Erkrankung  der  Pfanne 
die  alleinige  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  allein  es  sei  diese 
Krankheit  recht  gut  durch  den  Operateur  zu  ermitteln.  Ueberliaat 
man  das  Uebel  der  Natur,  so  bringt  diese  im  günstigsten  Falle 
Anchylosis  zu  Stande,  bei  der  aber  das  Glied  völlig  unbrauchbar 
und  in  der  That  eine  hindernde  Last  für  den  Kranken  wird.  — 
Hr.  Lloyd,  der  jetzt  das  Wort  nimmt,  spricht  sich  sehr  weit- 
läufig über  den  Gegenstand  aus.  Absolut  zu  verwerfen  sei  die 
Operation  durchaus  nicht,  aber  die  Fälle,  für  die  sie  paaat,  seien 
äusserst  selten.  Es  sind  dieses  nur  solche  Fälle,  in  denen  die 
Skrofulosis  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  schon  gewichen 
ist  und  innere  Organe  nicht  erkrankt  sind.  Ist  Skrofulöse  vorhanden, 
ao  dürfen  nur  innere  Mittel  angewendet  werden.  Wirkliche  skrofulöse 
Entaündung  der  schwammigen  Struktur  der  Knochen  ist  aber  nicht 
ao  häufig,  wie  man  annimmt.  Die  Operation  ist  an  aich  durchaus 
keine  gefährliche  und  er  würde  immer  dazu  rauhen,  niemala  der  Na- 
tur allein  zu  vertrauen,  sobald  daa  Gelenk  in  eine  langwierige  Eiter- 


ung  tibergegangen  ist;  die  Operation  vermag  da  noch  zu  reiten,  wo 
die  Natur   es  nickt  im  Stande  ist  —    Hr.  Coulson   halt  den 
Gegenstand  für  so  wichtig,   das«   er  ?on   allen  Seiten  betrachtet 
werden  misse,   denn  unter   den   skrofulösen  Affektionen  machen 
die  des  Hültgelenkes  einen  bedeutenden  Numerus  aus.    In   dem 
Infirmary  zu  Hargate  beenden  sich  280  meistens  Skrofelkranke, 
ton  denen  mehr  als  V?  *n  cin«r  Hüftgelenkaffektion  leiden.    Es 
sei  daher  Ton  Wichtigkeit,  nicht  bloss  über  die  in  Anregung  ge- 
brachte Operation  iu  sprechen,   sondern  auch  noch  folgende  Fra- 
gen in  Betracht  au  liehen:    1)  Von  welcher  Art  istjlie  Erleich- 
terung oder  Hülfe ,  die  dnreh  die  Operation  den  Kranken  gebracht 
wird?     2)  In  welchem  Stadium  der  Krankheit  ist  die  Operation 
am  geeignetsten,  und  3)  welches  sind  die  lokalen  und  allgemei- 
nen Bedingungen,   die  die  Operation  direkt  nothwendig  machen? 
Auf   die   erste  Frage  ist  iu  erwidern,    dass   das  Torgeschlagene 
Mittel  in  der  Entfernung  einer  grösseren  oder  geringeren  Portion 
eines  erkrankten  Knochens  besteht  und  swar  aus  der  Mitte  eines 
der  grössten  Gelenke  des  Körpers,   welches  so  affiiirt  ist,   dass 
es  zwar  den  gewöhnlichen  Verbandmitteln  wenig  Einwirkung  ge- 
stattet,  jedoch   durch   eine    konstitutionelle   Behandlang   geheilt 
werden  kann  und  auch  unter  einer  guten  Behandlung  zur  Heilung 
strebt.    Die  Operation   ist  an  sich  leicht  und   wäre  auch,   wenn 
sie  nicht  ein  dem  Rumpfe  so  nahe  stehendes  Glied  beträfe  und  nicht 
zugleich  eine  krankhafte  Diathese  Torhanden   sein  würde,   ohne 
besondere  Gefahr,  Die  Bedeutsamkeit  der  Operation  an  sich  kommt 
also  gar  nicht  in  Betracht,  und  es  mus»  auch  davon  ganz  abge- 
sehen werden,   weil  gerade  die  Leichtigkeit,  womit  sie  vollführt 
werden  kann,  den  Operateur  dahin  zu  bringen  vermag,   die  Ge- 
fahr iu  vergessen,   die  durch  die  Nebenumstände  bedingt  wird« 
—  Hinsichtlich  der  zweiten  Frage  hat  man  gewöhnlich  das  so- 
genannte  Tierte  Stadium   als  dasjenige   bezeichnet,'  in  welchem 
die  Operation  zu  machen  sei;  es  ist  dieses  das  Stadium,,  in  wel- 
chem das  Bein  Terkürat,  die  Zehen  einwärts  gekehrt  und  die  Kniee 
gekreuzt  sind,   wo  der  Oberachenkel  selber  oder  die  Glutäen  ge- 
schwollen und  die  Muskelschichten  um    das  Hüftgelenk   oder  die 
obere  Parthie  des  Oberschenkels   Ton  Abszessen  und  Fistelgängen 
durchbrochen  sieh  zeigen,   wo  ferner  die  Wirbelsäule  Terkrümmt 
und  ein  Darmbein  um  1  Zoll  höher  erscheint,   als  das  andere. 
In  diesem  Stadium  zeigt  sich  eine  grosso  Gesunkenheit  der  Kräfte, 
Abmagerung,  nächtlicher  Sohwaias  und  manches  andere  hektische 
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Symptom.  Hier  ist  es  nicht  das  Geledklelden  an  sich,  welche* 
den  Tod  bringt,  sondern  Erschöpfung  und  Entkräftuog,  welch« 
der  Wundarzt  der  örtlichen  Ursache  anschreibt,  von  der  tr.  glaubt, 
dass  sie  allein  das  eigentliche  Uebel  ausmache  nnd  dnreh  ihr 
Widerstehen  den  ganzen  Zustand  hervorrufe,  während  doch  das 
lokale  Uebel  nnd  dh  Sektik  beide  nur  Symptome  einer  nnd  der- 
selben Krankheit  sind.  Hierauf  ist  nach  Hm«  C.  »ehr  viel  Ge- 
wicht an  legen,  weil,  welchen  übelen  Einläse  auch  die  örtliche 
Affektion  auf  die  Verschlimmerung  der  allgemeinen  Symptome  ha- 
ben möge,  sie  doch  nicht  als  die  Ursache  derselben  betrachtet 
nnd  daher  auch  ihre  Entfernung  nicht  als  das  alieinige  Heilmittel 
angesehen  werden  könne.  S)  Daraas  ergibt  sich  klar,  dass  die 
Operation  nur  da  wirblich  angeseigt  ist,  wo  erwiesen  werden, 
dass  das  Lokalübel  ganz  allein  die  Reizung  oder  diejenige  allge- 
meine Störung  unterhält,  durch  welche  das  Leben  in  Gefahr  gesetzt 
ist.  Die  erste  Bedingung  ist  die  wirkliche  Dislokation  des  Femur- 
kopfes,  denn  so  lange  der  Hals  des  Knochens  oder  Trocbanter  in 
einer  guten  Stellung  zur  Pfanne  sich  befindet,  ist  die  Möglich- 
keit einer  Anchyloie  vorhanden ,  welche  doch  der  wfinsthenswer- 
theste  Ausgang  ist.  Allein  eine  solche  Dislokation  ist  yiel  sel- 
tener, als  man  annimmt,  denn  wie  kann  Das  noch  dialozirt  wer- 
den, was  in  Folge  des  Krankheitsprozesses  gänzlich  verschwunden 
ist?  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Oberschenk etiropf  durch  die 
Ulzeratron  gänzlich  zerstört;  der  Troch anter  ist  bis  an  den  Rand 
der  Pfanne  hinangezogen  und  damit  ist  auch  der  Schaft  des 
Knochens  um  so  viel  höher  gerückt.  Ist  nun  aber  die  Disloka- 
tion des  Femurkopfes  eine  nothwendige  Bedingung  aar  Recht- 
fertigung der  Operation,  so  musa  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  dem 
Operateur  entrückt  werden.  Zur  Rechtfertigung  der  Oparation 
bedarf  es  aber  noch  eines  zweiten  Umstandes;  es  mass  nämlich 
nicht  nur  der  Kopf  des  Knochens  dislozirt,  sondern  er  muea  auch 
erkrankt  und  die  wirkliche  Ursache  solcher  Störung  in  den  zu- 
nächst gelegenen  Weichtheilen  und  in  dem  Allgemeinbefinden 
sein,  dass  dadurch  das  Leben  des  Kranken  bedroht  wird*  Eine 
dritte  Bedingung  für  die  Operation  ist  die  gesunde  Beschaffen- 
heit der  Pfanne;  jeder  Wundarzt  kennt  aber  die  Schwierigkeit 
dieser  Diagnose  in  einem  so  ron  Fleischmasse  umgebenen  und 
durch  Krankheit  veränderten  Gelenke«  Wie  oft  hat  man  nicht, 
selbst  da,  wo  der  Femurkopf  dislozirt  war,  skrofulöse  Ab- 
lagerungen der  Pfanne  oder  selbst  Karies,   welche  au  PcrferaÜe* 
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und  Verdünnung  dieses  Bökels  gedient  hat,  angetroffen?  — 
Hr.  C.  erziMt  nun  eine  Anzahl  neuer  Falle,  am  tu  zeigen,  des« 
diese  Affektion  der  Pfanne  sehr  oft  vorhanden  iet.  Man  müsse, 
flgt  er  hinin,  ja  nicht  glauben,  dass  das,  was  bei  der  Dislokation 
des  Hüftgelenkes  in  einem  gesunden  Individuum  vorgeht,  auch 
hier  stattfnde.  Die  Strukturen  befinden  sich  in  einem  ganz  an- 
deren Zustande  und  die  Annahme,  dass  die  Entfernung  des  oberen 
Budes  des  Femur,  möge  sie  nun  durch  die  Kunst  oder  durch  die 
Natur  bewirkt  worden  sein,  die  Pfanne  in  einen  aur  Heilung 
günstigen  Zustand  versetzen  werde,  wird  weder  durch  die  Pa- 
thologie, noch  durch  die  Erfahrung  unterstützt.  Die  Pathologie 
weist  die  Hypothese  zurück,  dass  der  erkrankte  Femurkopf  die 
Erkrankung  der  Pfanne  verschulde  und  unterhalte,  und  dass  also 
seine  Entfernung  die  Ursache  dieser  ihrer  Erkrankung  beseitige. 
Die  skrofulöse  Karies  am  Kopfe  des  Femur  ist  doch,  wie  Jeder 
zugeben  wird,  nichts  weiter  ah  die  örtliche  Manifestation  einer 
besonderen  krankhaften  Diathese.  Die  Erkrankung  der  Pfanne 
entspringt  aus  demselben  Grunde.  „Ich  will,  sagt  Hr.  C,  mich 
eines  Beispieles  bedienen:  Bei  der  skrofulösen  Karies  des  Ell- 
bogengelenkes mfsste  die  Entfernung  der  kariösen  Portion  des 
Humen»  die  Karies  an  der  Ulna  und  am  Radius  zur  Heilung 
bringen»  Welcher  Wundarzt  würde  sich  aber  begnügen,  bei  der 
Ausschneidung  eines  solchen  Elllenbogengelenkes  nur  von  dem 
Ende  des  einen  Knochens  die  Karies  zu  entfernen,  in  der  eitelen 
Hoffnung,  dass  die  anderen  Knochen  sich  nunmehr  von  selber  er- 
holen werden?  —  Auch  noch  eine  andere  Bedingung  ist  erfor- 
derlich, damit  die  Operation  von  Erfolg  sein  könne;  es  müssen 
nimllch  die  anderen  Knochen  des  Beckens,  so  wie  der  Wirbel- 
saule, besonders  die  Lendenwirbel,  gesund  sein.  In  dem  vorge- 
rückten Stadium  der  Psoasabszosse  sowohl,  als  der  Eiterungen  in 
der  Nahe  des  Hüftgelenkes  ist  es  oft  sehr  schwierig,  hierin  eine 
genaue  Diagnose  festzustellen^  wie  folgende  Fälle  darthun :  James 
G.,  IS  Jahre  alt,  starb  in  Folge  von  Eiterung,  in  der  Nihe  des 
Hüftgelenkes  an  Erschöpfung  und  konstitutioneller  Reizung;  das 
Gelenk  aber  fand  sich  ganz  gesund,  jedoch  war  der  hintere  Theil 
des  Darmbeines  erkrankt.  John  S.,  28  Jahre  alt,  hatte  Abszesse 
in  der  Leistengegend,  tief  gehende  Fisteln  in  der  Nihe  des  Ober- 
schenkels und  an  den  Hinterbacken;  er  starb  an  Ulzerationen  des 
Darm  banales;  das  Gelenk  aber  fand  sich  ganz  gesund,  jedoch  war 
daa  Schaambt In  erkrankt    Besteht  nun  eine  Hüftgelenkvereiterung 


zugleich  mit  einer  solchen  Erkrankung  einet  Beckenknochons ,  to 
wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  nur  noch  erhöht  —  End- 
lich iit  eine  Bedingung  für  die  Operation,  dasa  kein  wichtiges, 
inneres  Organ  erkrankt  sei.  Gewiss  wird  kein  Wundarzt  operiren 
wollen,  wenn  die  Langen,  die  Leber,  der  Darmkanal  oder  daa 
Mesenterium  der  Sitz  einer  skrofulösen  Affektton  sind.  Geht 
man  die  bekannten  Fälle  darch,  so  wird  man  fast  immer  etwas 
dergleichen  finden  und  die  wenigen  Fälle,  in  denen  die  Operation 
gelungen  ist,  beweisen  nichts,  denn  es  ist  denkbar,  ja  wahrschein- 
lich, dasa  die  Natur  auch  hier  ohne  Operation  Heilung  bewirkt 
haben  würde.  Nach  einiger  Entgegnung  Seitens  des  Herrn  Wal- 
ton wird  die  Diskussion  geschlossen. 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde,  der  todtlich  endigte. 

Hr.  G.  0.  Wood  berichtet  in  der  Sitzung  yom  28.  Septem- 
ber folgenden  Fall:  Ein  11  Monate  alter  Knabe  bekam  einen 
eigenthümlichen  Husten,  den  man  anfangs  för  einen  Keuchhusten 
hielt,  weil  sein  älterer  Bruder  eben  so  litt.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Skarifikation  des  rothen  und  geschwollenen  Zahnfleisches; 
dann  wurden  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  um  die  Kongestion 
nach  demselben  zu  Termindern  und  da  sich  nur  wenig  Kongeation 
nach  den  Lungen  zeigte ,  so  bekam  der  Knabe  weinsteinsaures 
Eisenammoniak  mit  Jodkalium  und  ausserdem  ein  reizendes  Lini- 
ment auf  die  Brust,  weil  man  Lungentuberkeln  befürchtete.  Die 
örtliche  Blulentziehung  hatte  den  Knaben  sehr  geschwächt.  Der 
krampfhafte  Charakter  des  Hustens  sowohl  als  das  Fehlen  des 
Keuchens  führte  zu  dem  Verdachte,  dass  irgend  eine  Affektion  des 
Gehirnes  zu  Grunde  Hege;  diese  Vermuthung  fand  einige  Be- 
stätigung in  der  Hervorragung  und  Härte  der  Fontanellen  und-  in 
einer  geringen  konvulsivischen  Bewegung  nach  einem  Hustenan- 
falle. Der  Knabe  bekam  nun  Hydrarg.  c.  Cretm  mit  salinischen 
Mitteln,  allein  zu  den  Hustenanfallen  gesellten  sich  nun  auch  all- 
gemeine tetanische  Krämpfe  und  in  solchen  starb  daa  Kind.  — 
Es  fand  sich  das  Gehirn  weder  kongestiv,  noch  hatte  es  Flüssig- 
keit unter  der  Arachnoidea ;  im  Gegentheile  war  das  Gehirn  trocken, 
aber  die  Gehirnhöhlen  waren  von  Wasser  ausgedehnt  und  rund 
herum  war  die  Gehirnaubstanz  erweicht  Die  Hirnhäute  waren 
an  der  Basis  des  Gehirnes  und  an  dem  Choroidplexus  voller  Tu- 
berkelablagerungen; ebenso  die  Milz  and  die  Mesenterial  (Wien. 
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Die  übrigen  Eingeweide  waren,  gesund.  Offenbar  hatte  bei  die- 
sem noch ,  nicht  entwöhnten  Kinde  die  Dentition  die  Tuberhelab» 
lagerang  im  Gehirne  schnell  begünstigt;  jedenfalls  ist  aber  ^t 
Symptomcnreihe,  die .  während  des  Lebens  sich  bemerkUcfa  machte, 
Ton  grossem  Interesse* 


Royal  medicO'Chirurgical  Society  in  London. 

Ueber  Vaccination  und  Pocken. 

Eine  interessante  Dissbnssion  über  diesen  Gegenstand  begann 
■it  der  MitthoUung  des  Hrn.  Webster,  dass  die  Wiederkehr 
dar  Variole  bei  Individuen,  die  die  Krankheit  schon  einmal  ge- 
gehabt haben,  viel  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlich  annimmt; 
— -  die  Wiederholung  der  Krankheit  sei  freilich  eine  Ausnahme, 
aber  doch  sei  diese  Ausnahme  nicht  so  selten,  als  beim  Keuch- 
husten, den  Masern  und  dem  Scharlach.  Hr.  W.  erzählte  3  Fälle 
von  Wiederkehr  der  Pocken  bei  Individuen  derselben  Familie; 
von  diesen  Fällen  endete  einer  tödtlich.  Ein  besonderes  Interesse 
erregte  der  folgende  Fall:  N.  N.  wurde  1827,  als  er  S  Monate 
alt  war,  mit  gehörigem  Erfolge  vaccinirt;  nichts  desto  weniger 
bekam  er  1838,  ingleich  mit  seinem  älteren  Bruder,  der  ebenfalls 
vaccinirt  gewesen  war.  die  Pocken.  Beide  Knaben  genasen  und 
man  dachte  nicht  mehr  daran  bis  1833,  als  die  beiden  Knaben 
wiederum  von  der  Variole  befallen  wurden  und  zwar  augleich  mit 
einem  dritten  Bruder,  der  auch  vaccinirt  gewesen  war.  Alle  3 
Brüder  worden  wieder  gesund.  Später  ging  N.  N.  in  Dienst 
nach  Indien,  wo  er  im  April  vorigen  Jahres  abermals  von  den 
Pocken  befallen  wurde,  die  sich  dieses  Mal  konfluirend  zeigten  und 
woran  er  m  Dharbarinth  starb;  es  hatte  aber  dieser  junge  Mann 
dreimal  die-  Variola  gehabt,  obgleich  er  in  der  Kindheit  gehörig 
vaccinirt  gewesen  war« 

Herr  Stewart  erzählte  folgenden  Fall:  Ein  Herr,  25  Jahre 
alt,  war  im  0.  Monate  seines  Lebens  mit  Erfolg  vaccinirt  worden. 
Er  trat  später  als  Lehrling  bei  einem  Arzte  in  Devonshire  ein, 
und  da  er  in  dessen  Praxis  Pockenkranke  zu  besuchen  hatte,  so 
lioss  er  sich  Juli  1810  r  e  vacciniren  und  da  dieses  ohne  Wirkung 
war,  noch  einmal  im  Mai  1850,  worauf  grosse  HeUung,  Ent- 
xvn.  isfti,  7 


ziadug  und  Anschwellung  de*  Armes  folgte,  aber  ordentliche 
Pusteln  nicht  1a  Stande  kamen.  Er  ging  darauf  nach  London, 
um  dort  eeine  medizinischen  Stadien  zu  beginnen  und  am  13* 
Oktober  kam  er  in  die  Nibe  eine«  Pockenkranken*  Bereits  am 
15.  empfand  er  die  Vorboten  der  Krankheit  und  am  IT.  zeigte 
sich  eine  sehr  bedeutende  Pspelneiuption  über  dem  ganzen  Kör- 
per. Während  der  4  darauffolgenden  Nächte  lag  der  Kranke  in 
einem  milden  Delirium;  es  war  Angina  und  Konjunktivitis  vor- 
handen, wogegen  die  örtikhe  Anwendung  einer  Höllensteinauf- 
lösung sehr  gute  Dienste  that;  der  Puls,  bis  dahin  120,  fiel  bis 
auf  100  nach  dem  siebenten  Tage.  Die  Bläschen,  obwohl  sehr 
zahlreich,  machten  keinen  Schmerz;  sie  verliefen  ganz  wie  die 
Pockenpusteln  und  hinterliessen  auch  solche  Narben.  Dass  es 
Variole  war,  konnte  nicht  bezweifelt  werden,  «nd  dass  man  ihn 
in  seiner  Jugend  mit  Erfolg  vaccinirt  bitte,  be wiesen  «ein«  Nar- 
ben. In  dem  Landestbeile,  wo  dieser  junge  Manu  m  Hause  war, 
herrscht  ein  so  bedeutendes  Vorurtheil  gegen  die  Vaccination, 
dass  sie  nicht  allgemein  eingeführt  werden  konnte,  und  das«  Viele 
noch  die  Inokulation  vorziehen.  Während  der  letzten  0  Monate 
ist  die  Inokulation  so  häufig  verübt  worden  und  auch  mit  sol- 
cher Heimlichkeit,  dass  die  Behörde,  die  sie  streng  verboten  bat, 
koinen  Beweis  auffinden  konnte,  um  die  nahertrete*  des  Verboten 
tur  Strafe  zu  bringen.  Bin  Knabe,  der  in  einer  Stadt  im  April 
auch  heimlich  mit  Variolstoff  inokulirt  worden  war,  ging  gleich 
darauf  nach  seiner  nicht  weit  entfernten  Heimath  und  steckte 
aeine  nicht  vaccinirlen  Geschwister  mit  den  ächten  Pocken  an. 
Die  letzteren  übertrafen  die  Krankheit  wieder  auf  ihre  Sehnige* 
noisen  und  von  da  aus  verbreitete  sie  sich  schnell  nach  allen 
Richtungen.  Es  wurden  mehrere  Fälle  angefahrt  zum  Beweise, 
dass  auch  Viele  von  denen,  welche  mit  der  ächten  Variole  ino- 
kulirt  worden  waren,  gegen  einen  zweiten  Anfall  der  Variole 
nicht  gänzlich  geschätzt  blieben.  Aus  der  Liste  der  in  das  Fie- 
berhospital zu  Glasgow  vom  Nov.  1836  bis  Nov.  1888  aufgenom- 
menen Pockenkranken  ergibt  sich,  dass  unter  ISO  Pockenkranken 
31  vaccinirt  und  43  nicht  vaccinirt  waren;  bei  den  tibrigen  war 
die  Vaccination  oder  wenigstens  ihr  Resultat  zweifelhaft.  Die 
Sterblichkeit  unter  den  Zweifelhaften  betrug  32,7  p,  Ct  oder 
1:3,00;  unter  den  Nichtraccinirten  34,8  pCt.  oder  1 :2,8§;  da- 
gegen unter  den  Vaccinirlen  nur  3,2  pCt.  oder  1 :  31.  Der  Au- 
tor scfclois  mit  der  Mittheilung  einiger  Erfahrungen ,   die  er  in 


kr  Epidemie  von  1815  gemacht  hat  Diejenigen,  welche  mit 
Erfolg  vaceinirt  gewesen  waren,  sowohl  Kinder  alt  Erwachsene, 
blieben,  obwohl  sie  Tag  und  Nacht  io  ihren  nicht- ventilirten 
Wohnungen  dem  hunaentrirten  Aneieekungsheerde  ausgesetzt  wa- 
ren, dock  ziemlich  geschützt  dagegen;  während  diejenigen,  in 
denen  der  Erfolg  der  Vacoinatio*  ein  zweifelhafte?  war,  selbst  in 
der  Nahe  milderer  Formen  angesteckt  wurden  and  sogar  in  freier 
Luft  durch  Kontabt  mit  einem  Pockenkranken.  Der  Autor  schloff 
mit  Chemel,  dass  wir  doch  wahtlich  von  der  Vaccination  nicht 
mehr  Schutakrafk  erwarten  kennen,  ab  von  den  achten  Pocken, 
~  Hr.  Mayo  sprach  ton  einer  Pockanepidemie,  die  Tor  einigen 
Jahren  in  Edinburg  geherrscht  hat;  es  neigte  sich  hier  die 
Variola  viel  bösartiger  mnd  konfinirender  bei  den  Inokulirten,  als 
hei  den  Vaecinirten.  Wenn  Pocken  nach  einer  gnten  Vaccination 
hei  einem  Individuum  verkommen,  so  beweise  es  nichts  gegen 
dieselbe.  —  Nach  einigen  Bemerkungen  anderer  Mitglieder  nimmt 
Hr.  Gregory  das  Wort  Er  bemerkt  anforderet,  dass  in  dem 
von  Stewart  erwähnten  Falle  der  tödtliche  Auftritt  der  Variola 
nach  der  Vaccination  in  Indien  stattfand,  einem  Lende,  wo  die 
intensive  Hitze  die  Krankheit  ausserordentlich  gefährlich  mache« 
Der  Anfall  von  Varioie ,  welcher  im  dritten  Jahre  nach  dar  Vac- 
cination eingetreten,  ist  höchst  merkwürdig;  er  habe  nie  einen 
Fall  der  Art  gesehen;  er  möchte  wiesen,  ob  es  auch  wirklich 
Variola  gewesen.  Was  den  Vergleich  zwischen  Inokulation  und 
Vaccination  betreffe,  so  findet  seiner  Ansicht  nach  folgendes  Ver- 
hältnis« statt:  die  Inokulation  gibt  die  Krankheit  selbst,  die  Va- 
riola; die  Vaccination  gibt  aber  nttr  eine  Art  Stellvertre- 
tung. Die  Inokulation  schlitzt,  wie  die  Veriole,  gewöhnlich  für 
das  ganze  Lehen,  und  Wiederholungen  der  Krankheit  kommen 
zwar  vor,  aber  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Vaccination  hinge* 
gen,  die  in  der  Kindheit  mit  Erfolg  verübt  werden,  schützt  nur 
von  der  Kindheit  bis  zur  Pubertät;  mit  dieser  aber  tritt  eine 
Veränderung  ein  und  es  bildet  sich  eine  neue  Disposition  für 
die  Variete,  gegen  welche  eine .  Revaccinatten  nicht  in  dem  Grade 
schützt,  wie  ee  die  erste  Vaccination  vor  der  Pubertät  gatban 
hat  Mail  kann  also  nicht  sagen,  dass  Vaccination  mehr,  oder 
auch  nur  so  viel  tkut,  wie  Inokulation.  Erst  als  im  Jahre  1816 
diejenigen  das  Alter  der  Pubertät  erreicht  hatten,  bei  denen  zu- 
erst nach  Jeaner'e  Entdeckung  die  Vaccination  vorgenommen 
werden  war,  vernahm  man  von  snedifiairten  Poeken,   und  seitdem 
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haben   die    Varioloiden   »ich   iomer  Mutiger  gezeigt  «ad  eiaea 
Charakter  angenommen,    der  sie  ier  lebten  Variola  immer  näher 
trinkt.  —  Auf  die  Frage,   wie  denn  nach  der  Pubertät  die  Dia- 
Position  iu  der  Variole  in  vermindern   oder  in  Ulfen    sei,   ant- 
wortet Hr.  Gregory,  dass  er  dieses  nicht  wiese;  er  wisse  mir, 
dass  yor  der  Pubertät  die  Schatzkraft  der  Vaccination   der  der 
Inokulation  gleich  sei;   nach  der  Pubertät  aber  sei  dieses  nicht 
der  Fall  nnd  er  könne  nur  darauf  hindeuten,  waa  Cazenare  und 
Seh  edel  bemerkt  haben,  dass  nimlich  die  Inokulation,  bald'  nach 
der  Vaccination  Torgenommen,  höchstens  kleine  unbedeutende  Pu- 
steln  ohne    alle   konstitutionelle  Störung  henrorrufe,  and  dass  ea 
vielleicht  rathsam  sein  dtrfite,   gleich   nach"  der  gelungenen  Vac- 
cination   jedesmal   die    Inokulation   vorzunehmen.    Hehrere  Ver- 
suche, die  er  in  dieser  Art  gemacht,  schienen  diese  Ansicht  voll- 
kommen  zn  bestätigen.    —    Hr.    Copland   hat  Erfahrungen  ge- 
macht, die  ganz  ebenso  lauten;    er  hat  gefunden,  daei,   wenn  in 
einer  Familie  Pocken   ausbrechen,   diejenigen,    die  die  Pubertät 
hinter  sich  hatten,  mehr  oder  minder  modifizirte  Variole  bekamen, 
diejenigen,  welche  der  Pubertät  nach  ganz  nahe  waren,  bekamen 
höchstens  einen  Papelnausschlag  und  diejenigen,  welche  sich  noch 
im  kindlichen  Alter  befanden,    bekamen  gar  nichts-.    Es  versteht 
sich  Ton  selber,    dass  hier  nur  ton  Individuen  dia  Rede  ist,  bei 
denen  die  Vaccination  in  der  Kindheit  erfolgreich  gewesen.    Sei- 
ner Ueberf engung  nach  erklärt    Hr.   Copland   die  Vaccination 
nur  für  ein  temporares  Schutzmittel,  so  dass,  je  älter  die  Geimpf» 
ten  werden,  desto  grösser  in  ihnen  dia  Disposition  wird.  —  Meh- 
rere Anwesenden   glauben  jedoch    der  Vaccination   eine  grössere 
Schutzkraft  rindisiren  zu  müssen.    Hr.  Snow  bat  ächte  Packen 
.bei  Vaccinirten  auftreten  sehen,    die  sich  noch   in  der  Kindheit 
befinden,  so  z.  B.  bei  einem  Kinde,  das  erat  drei  Jahre  alt  wat»v 
Er  müsse  doch  annehmen,  dass,  wenn  die  Vaccination  vollständig 
gefangen,  ihre  Schutzkraft  weiter  reiche,   als  bis  zur  Pubertät; 
die  Besichtigung  der  Vacclnationsnarben   allein  reiche  nicht  ans, 
um  darüber  ein  Drtheil  zu  fällen,  ah  die  Vaccination  erfolgreich 
gewesen.    Hr.  Gregory   ist  ziemlich  derselben  Ansicht,   jedoch 
meint  er,  dass,  wenn  die  Narben  sehr  deutlich  und  raarkkrt  sind, 
sie  als  einen  hinlänglichen  Beweis  einer  erfolgreich  gewesenen 
Vaccination  angesehen  werden  können;  dass  aber,  wenn  die  Nar- 
ben unvollkommen  sind,  man  daraus  noch  nicht  eckHeosca  könne, 
die  Vaccination  sei  erfolglos  gewesen.    Uabrigens  wolle  er  keines- 
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weg«,  dass  ha  ?en  der  Vaccinatien  zurückstehe,  lim  müsse 
im  Gegentheilc  sie  auf  alle  abgliche  Wake  Ordern,  da  sie  docji 
fast  die  Hälfte  der  Generalien  schütst  Nur  walle  er  nicht,  daas 
man  übertriebene  Ansprüche  an  die  Vaccination  mache  und  eich 
dann  getlaecht  fühle ,  wenn  in  späterer  Zeit  dach  die  Pocken 
hervorbrechen.  — •  Auf  die  Frage,  ob  Varicellen  oder  Variole  viel- 
leicht ans  ein  und  demselben  Gifte  entspringen,  antwortete  Hr. 
Gregory,  daas  er  sie  für  twei  wesentlich  verschiedene  Kranb> 
heiien  hatte.  — 


Pathological  Society  ia  London» 

Nekrose  des  ganzen  Schaftes  der  Tibia. 

Hr.  Adams  seigte  den  eben  genannten  Knochen  von  einem 
11  Vj  Jahre  aken  Kinde,  welches  häufig  dem  kalten  Wetter  ans* 
gesetzt  gewesen  war.  Der  Schaft  der  Tibia  war  von  ihrer  oberen 
bis  tn  ihrer  unteren  Epiphyse  gänslich  in  eine  nene  Schicht  Ten 
Knochenmasse  eingelagert;  die  Schicht  war  tob  verschiedener 
Dicke,  aber  nach  oben  in  dicker  als  nach  unten;  nahe  der  oberen 
Epiphyse  betrag  Ihre  Dicke  ungefähr  V2  Zoll,  aber  dicht  an 
der  unteren  Epiphyse  nur  1/8  Zoll;'  mehrere  Oeifnnngen  waren 
am  oberen  Theile  vorhanden  und  führten  direkt  zur  abgelösten 
Portion  des  alten  Schaftes;  Bei  dem  Durchschnitte  markirte  sich 
der  alte  Schaft  noch  deutlich  unterhalb  der  losgelösten  Portion 
der  unteren  Epiphyse  nnd  hatte  eine  mattgelbe  Farbe;  dieser 
Sequester  war  leicht  und  porös;  seine  lameltöse  Textur  war  sehr 
deutlich  und  man  konnte  ganz  genau  erkennen,  dass  eine  inter- 
stitielle Absorption  stattgefunden  hatte,  so  dass  die  Lamellen  al- 
lein zurückblieben.  Die  obere  Epiphyse  war  sehr  unvollkommen 
verknöchert  und  mehrere  Portionen  des  neugebildeten  Knochens 
hatten  Nekrose  erlitten  und  die  Sequester  lagen  lose  in  umgrini- 
ten  Höhlen.'  Chronische  Entzündung  der  Synovialhaut  war  im 
Kniegelenke  vorhanden  und  eine  falsche,  membranöse  Schicht  er- 
streckte sich  zum  Theile  über  den  Knorpel  der  Kondylen  dos 
Femur  und  der  Knorpel  war  dicht  unter  dieser  Membran  ober- 
flächlich korrodkt.  In  praktischer  Besiehung  war  dieser  Fall 
darum  wichtig,  dass  auch  die  obere  Epiphyse  an  der  Nekrose  An- 


thei)  nah«,  was  sehen  4er  Fall  au  Min  plUgt  In  diesem  Bei- 
spiele musste  deeshalb  die  Amputation  f her  dem  Kniegelenke  ge- 
utucht  Verden;  des  Kind  morde  vollkommen  geheilt 


Periostitis  der  Tibia  und  partielle  Nekrose  in  Folge 

einer  iusseren  Verletsmng. 

Ein  Kind,  8  Jahre  alt,  behau»  In  Feige  einee  Stowet  auf 
das  Bein  eine  Periostitis  der  Tibia;  es  entwickelte  sich  ein  Abe- 
le» unter  dem  Periosteum  und  es  bildete  eich  eine  dünne  Schicht 
von  Knochenmasse  ichon  tehr  früh.  Am  äusseren  Theiie  des 
Kopfes  der  Tibia  wurde  ein  Stuck  nekrotisch  und  löste  sich  früh- 
»eilig  ab.  Allmshlig  dehnte  sich  die  Nekrose  auf  den  Schaft 
des  Knochens  um  und  dieser  wurde  in  einer  Länge  von  etwa  7 
Zoll  Ton  einer  dünnen  Schicht  umlagert ,  die  mehr  erweichter 
Knorpel-  als  Knochenmasse  glich  und  nur  hier  und  da  mit  erdi- 
gen Stofen  verseilt  war«  Die  Schicht  lag  nur  lose  auf  dem  al- 
ten Knochen  auf  und  sah  vollkommen  so  aus»  ak  wire  das  Periost 
selber  darin  umgewandelt.  Wo  das  Periost  aufgeheben  werden 
kennte,  aeigte  die  iuseere  Fliehe  dieser  neuen  Knechenaehieht 
des  gewöhnliche  siebförmige  Ansehen,  obwohl  die  Masse  elaetisch 
war.  Die  verschiedenen  Durchschnitte,  sowie  die  genauen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  ergaben  gant  deutlich,  daas  diese 
neue  Schickt  das  Produkt  der  Entzündung  der  Knochenhaut  war. 


So  ex  et  c  medicale  zu  Paris. 

Ceber  die  Gefissmuttermäler  oder  die  erektilen  Ge- 
schwülste, ein  Vortrag  von  Dr.  Costilhes. 

Das  Gefissmutterma),  Naevus  maier**»  e*$c*laris ,  jveee«* 
cttlMuTts,  Telangiektasie,  erektile  Geschwulst,  ist,  wie 
man  weiss,  eine  angeborene  Fehlerhaftigkeit  der  Haut,  entsprin- 
gend aus  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  KapiHargefiese  der 
Papillen.  Es  gibt  bekanntlich  auch  Huttermiler,  die  in  Messen 
PigmentaUegeriingen  bestehen;  diese  gehören  nicht  au  den  erek- 
tilen Gesehwf  kten  und  werden  hier  auch  nicht  weiter  in  Betracht 
getogaA. 


IM 

Den  ersten  Anläse  au  den  fofäasmuttennälern  kennt  man 
nicht  Man  hat  darüber  viele  Hypothesen  aufgestellt;  mau  bat 
von  dem  Versehen  der  Schwangeren  gesprochen;  man  hat  auch 
gemeint,  dass  Gefässmuttermäler  besonders  bei  aalchen  Kindern 
häufig  vorkommen,  deren  Hütter  viel  an  chronischen  Hautaus- 
schlägen gelitten  haben.  Allein  man  hat  weder  die  eine  noch 
die  andere  Hypothese  nachzuweisen  vermocht  and  wir  lassen  sie 
desskalb  dabin  gestellt  sein. 

Will  man  den  Gcfässmutiermälern  einen  Plats  in  der  Noso- 
logie anweisen,  eo  muss  man  sie  xu  den  sogenannten  Ueberbilr 
dvngen  xählen,  sobald  man  alle  angeborenen  Bildangefehler  in 
2  Grupptn  tkeilt,  nämlich  in  Bildungshemmungen  oder  in  Bil- 
dungen durch  Ucbermaase.  Die  Gefässmuttermäler  sind  niohU  wei- 
ter, als  eine  viel  au  üppige  Bildung  von  kleinen  Blutgefässen  an 
einer  kleinen  Stelle  der  Haut  und  haben  je  nach  dem  Charakter 
dieser  Blutgefässe  entweder  eine  mehr  arterielle  oder  mehr 
venöse  Natur.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  entweder  flach  oder 
hervorspringend.  Die  flachen  arteriellen  Flecke,  vom  Volke  Blut- 
mal,  Feuermal  genannt,  nehmen  an  Käthe  au,  sobald  der  Theil 
durch  irgend  einen  Einfluss  einen  Blutsuschuss  erhält;  sie  werden 
dann  scharlachroth  oder  ieuerrolh ,  und  iwar  je  nach  dem  Ver- 
hältnisse, der  Zahl  und  der  grösseren  oder  geringeren  Oberfläch* 
Uohkeit  ihrer  abnormen  Blutgef issnetze,  aber  sie  steigern  sich 
weder  im  Umfange  noch  in  der  Hohe.  —  Die  Gefäasmuttennsler, 
von  mehr  venösem  Charakter,  in  manchen  Gegenden  Weinmä- 
ler  oder  Kirsche n mal  er  genannt,  haben  eine  mehr  oder  min* 
der  blauliche  Farbe  und  gleichen  in  gewisser  Beiiehung  den  durch 
Quetschung  entstandenen  Sugillationen.  —  Die  vorspringenden  Ge« 
fissmuttermäler,  sowohl  die  arteriellen  als  venösen,  bestehen  nicht 
nur  in  einer  abnorm  tu  starken  Entwicklung  .von  kleinen  Ge- 
fiesen, sondern  auch  gewöhnlich  in  einer  übermässigen  Bildung 
der  Textur  der  Kutis  selber.  Alles,  was  einen  vermehrten  Zu- 
drang  des  Blutes  xu  der  Haut  bewirkt,  steigert  don  Umfang  und 
die  Farbe  dieser  Geschwülste,  so  der  Turgor  namentlich  im  Früh- 
ling oder  im  Sommer;  bisweilen  werden  sie  der  Sita  des  Men- 
strnalAasscs«  Ihrer  Form  nach  werden  sie  von  Diesem  und  Jenem 
hold  mit  Himbeeren,  Erdbeeren,  Brombeeren,  Kirschen,  bald  mit 
anderen  Früchten  oder  Gegenständen  verglichen.  Manchmal  ha- 
ben ata  eine  grosso  Aehnliehkeit  mit  vereinseltan  Hämorrhoidal- 
geechwülsten.    Sehr  oft  sind  sie  gestielt,  sehr  oft  aber  haben  sie. 


104 

auch  eine  sehr  breite  Baeis,  aber  unterscheiden  sich  von  den- Po- 
lypen, Hänwrrhoidal-  and  «»deren  Geschwülsten  dadurch,  dass 
f ie ,  wie  schon  erwihnt,  hei  Blutandrang  plötzlich  an  Grösse  und 
Farbe  annehmen  and  darin  wieder  nachlassen,  icbald  der  Zudrang 
aufhört 

I.  Flache  Gefissmuttermiler  oder  Gefissflecken. 
Biete  sind  nicht  mit  irgend  einer  Gefahr  hegleitet.  Die  soge- 
nannten Feuermaler  oder  Weinmöler,  oder  wie  «ie  sonst 
hcissen  mögen ,  bilden  höchstens  eine  unangenehm  Deformität 
und  werden  desshalb,  wenn  «ie  «ich  nicht  gerade  am  Antlitz,  Habe 
oder  an  den  Händen,  oder  Vorderarmen  befinden,  gar  nicht  beachtet 
Sind  sie  aber  an  irgend  einem  dieser  Theiie,  so  wird  der  Arit 
gewöhnlich  angegangen,  «ie  wegzuschaffen  und  er  um«*  diesem 
Wunsche  genügen,  sobald  nicht  ein  grösserer  Naehtheil  für  den 
Kranken  aus  der  Erfüllung  dieses  Wunsche«  entspringt  Die  Mit- 
tel, die  in  diesem  Zwecke  angewendet  werden  können,  sind:  die 
Kompression,  die  Kauterisation  und  das  Messer.  Ob- 
wohl alle  diese  Mittel  eine  Narbe  hinterlassen,  die  an  und  für 
sich  auch  eine  Deformität  bildet,  so  ist  doch  der  Anblick  dersel- 
ben, wenn  sie  gar  tu  arg  i>t,  weniger  unangenehm,  als  der  de» 
Male«  selber.  Um  selbst  diese  Narbe  zu  verhüten,  hat  man  Ad- 
stringentia und  Styptica  angewendet,  aber  gewöhnlich  ohne  allen 
Erfolg.  In  Verbindung  mit  einer  methodischen,  wohlberechneten 
und  lange  Zeit  fortgesetzten  Kompression  haben  die  Styptica  al- 
lerdings gute  Resultate  gebracht,  wie  Rom  in  mehreren  Füllen 
gezeigt  hat,  aber  es  muss  dann  das  Mal  auf  einer  harten  wider- 
strebenden Grundlage  ruhen  und  der  Druck  muss  auf  die  ganie 
Flache  desselben ,  ja  noch  über  sie  hinaus  wirken ,  wenn  ein  Re- 
sultat erreicht  werden  soll.  Wo  die  Kompression  nicht  zum  Ziele 
zu  führen  vermag,  bleibt  nur  die  Kauterisation  oder  das  Messer 
übrig.  Die  Aetzmittel  haben  den  Vortheil,  dass  sie  weniger  er- 
schrecken ,  als  das  Messer  und  sicherer  alle  die  abnormen  Kapil- 
largefasse  obliteriren,  als  der  Schnitt,  namentlich  wenn  mit  ge- 
höriger Umsicht  der  aus  der  Wiener  Aetzpaste  bereitete  soge- 
nannte Aetzstift  angewendet  wird.  Das  Messer  würde  da  anzu- 
wenden sein,  wo  die  Theiie  sehr  beweglich  und  dünn  sind,  und 
in  der  Nähe  sehr  wichtige  und  reizbare  Organe  sich  befinden,  wie 
namentlich  an  dem  oberen  Augenlide  und  vorzugsweise  bei  Kin- 
dern, welche  das  angewendete  Astsmittel  nicht  ruhig  wirken 
lassen.  — 
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II.  Erhabene  Gefäesmuttormäler  oder  erektile  Ge- 
fisegeschwülste.  Sie  sind  meistens  angeboren,  aber  aia  kön- 
nen auch  später  im  Laben  entstellen  und  eharakterisiren  sieh  durch 
ein«  rothe  oder  bläuliche  Farbe,  einen  elastischen,  lusammen- 
drückbaren  Verspreng,  der  eine  gewöhnlich  gerundete  Form,  eine 
sehr  feine  Oberhaut  u.  s.  w.  hat,  und  haben  ihren  Sita  entweder 
in  der  Hauttextur  selber  oder  in  den  subkutanen  oder  submukösen 
Zellgeweben;  bisweilen  auch  sind  sie  das  Resultat  der  Erweiterung 
aller  arteriellen  Gefässiweige  an  einer  bestimmten  Stelle.  Diese 
Geschwülste,  welche  man  mit  dem  Namen  Telangiektasie,  Tu* 
mor  vatcularis,  Aneurysma  per  anailomotiny  Tumor  fmngotu* 
oder  varicosMi  beaeichnet  hat,  werden  nach  Bdrard  am  besten 
eingeteilt  in  kutane  und  subkutane  Geschwülste. 

1)  Kutane  erektile  Geschwülste.  Sie  «eigen  sich 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  in  Form  eines  wohluragrSniten,  bis- 
weilen kreisrunden,  bisweilen  unregelmässig  gestalteten  Fleckes, 
der  anfangs  einem  Flohsiiche  ahnlich  ist,  aber  bald  an  Umfang 
und  Höhe  annimmt,  und  einen  runden,  oder  gestielten  Tumor 
bildet.  Dieser  Turner  hat  eine  kirschrothe  Farbe,  welche  durch 
das  Schreien  des  Kindes,  durch  Husten  oder  andere  Anstrengung 
desselben  an  Intensität  annimmt,  während  der  Tumor  selber  dabei 
an  Grösse  und  Spannung  eich  steigert.  Er  hat  eine  etwas  glän- 
sende,  gekörnte  Fliehe,  und  i&t  gewöhnlich  etwae  wärmer,  als 
die  angrcnienden  Thelle ;  er  ist  schmeralos,  weich  bei  der  Beruh« 
rung,  verschwindet  unter  leichtem  Drucke,  wird  gleichsam  welk, 
um,  sobald  der  Druck  aufhört,  sich  wieder  vollzufüllen  und  aus- 
audehaen.  Einige  Autoren,  unter  Anderen  Defrance,  haben  in 
diesen  Geschwülsten  Pulsationen  wahrgenommen,  die  mit  denen 
der  Arterien  isochronisch  und  mit  einem  Schwirren  begleitet  waren. 
Diese  beiden  Erscheinungen  sind  selten ,  denn  B  6  r  a  r  d  ,  welcher 
eine  sehr  grosse  Ansahl  von  erektilen  Geschwülsten  su  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  hat  die  Pulsationen  nur  in  den  seltenen  Fällen 
bemerkt,  wo  der  Tumor  auf  oder  dicht  neben  einer  grösseren  Ar- 
terie liegt  Ein  Volksglaube,  dass  diese  Geschwülste  gleichzeitig 
mit  dem  Reifen  und  Welken  der  Früchte,  mit  denen  sie  Aehnlich- 
keit  haben,  in  jedem  Jahre  tu-  oder  abnehmen,  bestätigt  sich 
nicht,  sondern  die  Geschwülste  nehmen  gewissermaassen  stossweise 
an  Grösse  zu.  Meistens  waehsen  sie  schnell  während  der  ersten 
Monate  des  Lebens,  bleiben  dann  mehrere  Jahre  stationär  und 
nehmen  darauf,  namentlich  nur  Zeit  der  Pubertät,  schnell  wieder 


aa  Griff e  in.  Von  dieser  Regel  gibt  ei  aber  Tbk  aasnahau n. 
Bei  weiblichen  ladividaen  Beigen  sie  beim  HaUftte  der 
eine  grössere  Spannung  und  ein«  grimm  Entwickekag  and 
den,  wie  Desault,  Defraace  and  Andere  beobachtet  haben, 
bUweilea  der  SiU  eines  regelmässige*  Monatsftasses.  —  Die 
Grisse  dieser  Geschwülste  ist  yemhiedea;  sie  haben  die  Griaee 
einer  Kirsche,  einer  Nass,  und  übersteigen  sehea  dea  Umlang 
eiaes  Hühnereies.  —  Nicht  selten  beginnt  auf  der  lütte  dea  Tm* 
nwrs  auf  seinem  herrorspringeadstea  Paukte,  wo  du  Oberhaut- 
eben  sehr  dünn  ist,  eine  Olieration  und  es  tritt  daaa  eine  Bbn- 
tang  ein,  die  nicht  leichl  sa  hemmen  ist.  Die  Autoren  halten 
diese  Blutungen  für  häufig  und  für  eines  der  übelsten  Zufalle  dar 
erektilen  Geschwülste,  B6rard  hat  darüber  Felgendes  bemerkt: 
Die  Ulseration  dehnt  sich,  sobald  sie  einmal  begonnen  hat,  Ton 
Schicht  sa  Schicht  aus  and  nimmt  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Oberfläche  des  Tumors  ein;  es  erseugt  sich  eine  granaltrende  Meta- 
bran,  die  eine  jauchige  Eiterung  unterhält;  dann  tritt  Vernarbung 
ein  und  unterhalb  dieser  vertieften  Narbe  sind  die  Gefisse  aer- 
stört  oder  obliterirt;  die  Narbe  ist  entweder  weiss,  oder  auch 
wohl  blaulich,  und  an  dieser  Stelle  hört  der  Tumor  anf  n 
wachsen.  Erstreckt  sich  dieser  Uberationsproxess  mehr  in  die 
Tiefe,  so  wird  derselbe  vollständig  modifisirt  Bisweilen  wird 
er  in  Folge  irgend  einer  zufälligen  Krankheit  Ten  Entsündung 
ergriffen,  welche  dann  eine  vollständige  Heilung  bewirkt  In 
einem  von  Wardrop  beobachteten  Falle  wurde  der  Tumor  plötzlich 
brandig;  es  bildete  sich  ein  Brandschorf,  dieser  stiess  sieh  ab 
und  wurde  von  einer  guten  und  wenig  entstellenden  Narbe  er- 
seht; Gautier  (TUse,  Paris,  Juin  1859)  erzählt  ?en  einem 
Kinde,  an  welchem  12  erektile  Geschwülste  vom  Brande  betroffen 
wurden.  Pelle  tan  hat  auch  2  Fälle  beobachtet.  Bisweilen  sin- 
ken die  Tumoren  von  selber  ohne  Ulieretioa  ein ,  walken,  erblei- 
chen und  verschwinden  gänzlich,  und  die  Haut  bekommt  ihr  nor- 
males Ansehen  wieder.  Diese  Naturheilungen  sind  aber  nur  sel- 
tene Ereignisse ,  uud  es  ist  desshalb  eine  genaue  Keantniss  dieser 
anomalen  Gebilde  von  grosser  .Wichtigkeit. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überiin,  dass  das  anomale,  erek- 
tile Gewebe  dem  normalen  ähnlich  ist,  mit  dem  Unterschiede,  aase 
es  nicht,  wie  s.  B.  die  Corpora  cavernosa  des  Penis,  von  einer 
elastischen,  fibrösen  Membran  umhüllt  ist,  woher  denn  auch  die 
Tendenz,  fortwährend  an  Grösse  suaunehmen,   entspringt.    Hau 
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sieht  tili  einfaches  Geflssgefleoht  ton  erweiterten  KaptUargefissen, 
welche  einen  nehr  oder  minier  verwirrten  Knäuel  bilden.  Bell 
und  einige  andere  Autoren  nehmen  «wischen  den  kleinen  Arte« 
terien  und  kleinen  Venen  Zwischenteilen  an;  Lebort  läugnet 
diese  Zwischenteilen.  V  e  1  p  e  a  u  spricht  von  einer  Blutinfiltration, 
einem  entarteten  Zellgewebe,  welches  die  abnormen  erektilen  Tex- 
turen vom  normalen  unterscheide  und  sie  zur  Entartung  geneigt 
mache.  Allein  schon  Nelaton  bemerkt  dagegen,  die  Leichtig- 
keit, womit  man  das  Blut  aus  dem  Tumor  Irinausdrückt,  bezeugt, 
dasa  dieses  alles  in  Gefässen  enthalten  sei,  welche  mit  der  allge- 
meinen Zirkulation  in  direkter  Verbindung  stehen;  befände  sich 
das  Brut  in  besonderen  Maschen  oder  Zellen,  so  würde  es  nicht 
so  leicht  auszutreiben  sein;  Leb  ort  gibt  Aber  den  Bau  der  erek- 
tilen Geschwülste  Folgendes  an:  Wenn  man  von  einem  Kranken 
eine  kutane  erektile  Geschwulst  hinwrgnimmt,  so  erscheint  meistens 
die  Kutis  daselbst  dem  ersten  Anblicke  nach  vollkommen  normal; 
•io  ist  farblos  und  man  bemerkte  an  derselben  nichts  Hervor- 
springendes. In  einigen  Fallen  bleibt  der  Tumor  theilweise  stehen, 
aber,  da  er  seine  Farbe  verloren  hat,  so  gewahrt  man  nichts 
weiter ,  als  ein  reich  entwickeltes ,  mit  Fett  überladenes  Zellge- 
webe, so  dsss,  wenn  man  nicht  an  Lebenden  den  Tumor  gesahen 
bitte  oder  sich  mit  dieser  oberflächlichen  Anschauung  begnügen 
würde,  man  ein  Lipom  vor  sich  zu  haben  glauben  konnte.  Nimmt 
man  aber  die  sehr  zarte  und  feingerunzelte  Epidermis,  die  sich 
an  der  Oberfläche  findet,  hinweg  und  untersucht  man  die  darunter 
liegende  Textur,  so  gewahrt  man  Folgendes:  Man  siebt  ein  un- 
entwirrbares Nets  von  erweiterten  Kapillargefässen,  die  sich  nach 
alten  Richtungen  hin  mit  einander  verschlingen;  bald  zylindrisch 
ihrer  ganten  Länge  nach,  bald  von  wandelbarem  Kaliber  sich 
zeigen.  Diese  Gefässe  haben  stellenweise  kleine,  handschuhfor- 
mlge  Anhinge,  welche  offenbar  bei  Durchschnitten  der  Hasse  als 
Zellen  erscheinen  oder  wenigstens  für  Buchten  oder  Ersten  gelten 
anusstcn.  Das  Kaiiber  der  Gefässe  war  hier  im  Allgemeinen 
zwischen  1/50  und  1/20  Millimeter,  aber  es  kann  auch  1  Milli- 
meter im  Durchmesser  erreichen.  Die  Wände  zeigen  in  ihrer 
Struktur  nicht  selten  Längen-  und  Querfasern,  wie  bei  den  Ar- 
terien. Ein  Bindegewebe,  welches  Lebert  fibrös-plastisch  nennt, 
▼erbindet  in  mehr  oder  minder  reicher  Menge  die  Gefässe  unter- 
einander. Dieses  Gewebe  besteht  meistens  aus  sehr  festen  und 
Ms  aur  vollständigen  Entwicklung  gelangten  Fasern  $  in  manchen 
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Fällen  bietet  es  eine  grosse  Anzahl  tob  splndeltosnigtn,  kernhal- 
tigen Zellen  dir,  wie  man  fie  im  Uebergangsbrndcgewebe  wahr- 
nimmt.  Auch  findet  sich  in  den  erektilen  Geschwülsten  Fcttak- 
lagerung  und  iwtr  bisweilen  in  sehr  grosser  Menge.  Was  die 
Vertheilnng  der  Nerven  betrifft,  so  sieht  man  dies«  besonders  bei 
den  Gefässmuttermälern  im  Antlitxe,  wo  eie  mitten  durch  daa 
erektile  Gewebe  sich  hindurchziehen.  Diese  Narren  laigen  sich 
als  weissgrane  Fäden,  die  Labert  mit  den  Nerreniweigen  ver- 
gleicht, welche  man  unter  dem  Mikroskope  an  der  Ranula  unter 
der  Znngenschleimhant  bemerkt  Diese  Nerrenfiden  erscheinen 
mikroskopisch  deutlich  als  primitive  Nervenfasern  von  1/2e  bis 
1/ioo  Millimeter  Dicke  und  haben  ein  sehr  anschliessendes  Neu- 
ntem. Endlich  ist  noch  su  bemerken,  dass  unter  den  erektilen 
Geschwülsten,  welche  auf  den  Lippen  ihren  Sita  haben,  die  Mus- 
keln gewöhnlich  auch  eine  Volumzunahme  in  der  Zahl  ihrer  Fe- 
serbtindel  aeigen. 

Das  erektile  Kapillargewebe  nimmt  seinen  Ursprung  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  eigentlichen  Haut;  es  verbreitet  sieh 
an  der  Oberflache  derselben,  wahrend  es  zugleich  nach  der  Tiefe 
hin  annimmt;  die  Textur  der  Haut  selber  scheint  gänzlich  in  Ge- 
fisse  umgewandelt  zu  sein  und  bedeckt  sich  mit  einer  sehr  vor* 
dünnten  Epidermis.  Verbreitet  sich  das  erektile  Gewebe  nach 
der  Tiefe,  so- erreicht  es  das  subkutane  Zellgewebe;  bisweilen  dehnt 
es  sich  auch  unterhalb  der  Kulis  aus,  ohne  dasa  dieselbe  selber 
irgendwie  verändert  wird,  und  ebne  dass  der  angeborene  Fleck 
sich  anscheinend  vergrößert  —  Diese  arteriellen,  erektilen  Ge- 
schwülste findet  man  am  häufigsten  am  Kopfe,  an  den  Schläfen, 
den  Augenlidern,  der  Nase  und  an  den  Wangen;  seltener  findet 
man  sie  am  Halse,  an  der  Brust,  auf  dem  Baache,  auf  der  Schal* 
ter,  an  den  Armen  nnd  Beinen.  —  Gewöhnlich  ist  nur  ein  einiger 
solcher  Tumor  vorhanden;  bisweilen  aber  trifft  man  2,  S  oder 
mehrere  an  und  man  hat  diese  Mehrfachheit  dann  gefunden,  wenn 
sie  am  Rumpfe  oder  an  den  Gliedmassen  vorkommen,  während 
vielleicht  ein  einsiger  am  Kopfe  in  sehen  ist. 

2)  Subkutane  oder  venöse  Gefässgeschwülate. 
Obwohl  nicht  so  oft  vorkommend,  als  die  vorigen,  sieht  man  sie 
doch  oft  in  dem  snbmnkösen  oder  subkutanen  Bindegewebe;  se 
i.  R.  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des 
Zahnfleisches,  der  Zunge,  des  Gaumengewöibes,  des  Pharyai 
(Btrard).  Nelaton  hat  eine  derartige  Geschwulst  bemerkt,  deren 


Verzweigungen  bis  unterhalb  der  Bindehaut  des  Auges  und  der 
Augenlider  sich  erstreckte.  ~  Auch  sie  kommen,  wie  die  arte- 
riellen, am  billigsten  tm  Kopfe  nnd  in  den  Gegenden  über  dem 
Zwerchfelle  tot.  —  Was  die  innere  Struktur  betrifft,  so  war  sie 
nach  Nelaton  bei  einem  Tumor  der  Unterlippe  folgende:  Die 
ganze  Masse  bestand  aliein  aus  kleinen  Venen  von  ungefähr 
1  Millim.  im  Durchmesser.  Es  war  unmöglich,  einen  Ast  und 
seine  Zweige  in  verfolgen,  wie  beiden  normalen  Venengeflechten; 
jedes  Oeflss  zeigte  eine  grosse  Menge  seitlicher  Oeffnungen,  welche 
in  anliegende  Venen  führten;  die  Winde  waren  innerlich  glatt! 
elastisch  und  aeigten  ihre  normale  Resistenz;  endlich  ging  ron 
jedem  Punkte  des  Tumors  aus  eine  Injektion  durch  die  ganae 
Oefässmasse  hindurch.  Die  Mundschleimhaut  sass  so  fest  an  der 
Oberfläche  dieser  abnormen  Produktion  an,  dass  sie  nicht  loszu- 
lösen war.  Blrard,  der  eine  analoge  Struktur  gefunden,  hat 
ungleich  wahrgenommen,  dass,  wenn  der  Tumor  in  einem  mit 
Muskelfasern  versehenen  Organe  sich  entwickelt,  s.  B.  an  den 
Lippen,  diese  Fasern  verschwinden  und  durch  erweiterte  Venen 
ersetzt  werden. 

Erscheinungen.  Die  venösen,  erektilen  Geschwulste  zeigen 
eine  bläuliche  Farbe,  die  sich  von  dem  lebhaften  Roth  der  arte- 
riellen Kapillargefässe  bedeutend  unterscheidet»  Es  entwickelte 
sieh  zuerst  ein  umschriebener  Tumor,  von  dessen  Peripherie  bald 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Venen  ausgehen,  wodurch 
der  Tumor  unregelmässiger  und  weniger  scharf  abgegrenzt  wird. 
Macht  mau  eine  Kompression  an  der  Seite  des  Tumors,  die  nach 
dem  Herten  au  gerichtet  ist,  so  schwillt  er  an  und  wird  noch 
dunkler  gefärbt  $  dagegen  fällt  er  wieder,  sobald  man  mit  dem 
Drucke  nachläset  Bei  einem  leichten  Drucke  auf  den  Tumor 
selber  verkleinert  er  sich,  runzelt  »ich,  wird  welk  und  fühlt  sich 
ab  ein  weicher,  schwammiger  Körper  an;  bisweilen  zeigt  er  Fluk- 
tuation, die  aber  nur  eine  in  einer  Kyste  enthaltene  Blutergiessung 
anzeigt  —  Die  venösen  Geschwülste  bekommen  bisweilen  einen 
sehr  «beträchtlichen  Dmfang  und  haben  auch  die  Tendenz,  sich  zu 
erheben  und  als  eine  gestielte  Masse  sich  zu  formen.  Dann 
haben  sie  die  Form  eines  Eies  auf  einem  mehr  oder  minder  festen 
Stiele.  Uebrigeus  exulaeriren  die  venösen  Kapillargefässgeschwülste 
viel  seltener,  als  die  arteriellen.  Dagegen  folgen  auch  nicht  dio 
spontanen  Heilungen  der  letzteren;  Blutungen  sind  auch  selten. 
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Sic  wachsen  im  Allgemeinen  Mit  verschiedener  SchaolUffcaat  Ui 
mm  Alter  der  Pubertät  und  Verden  dann  stationär. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  sind  uns  gänzlich  unbekannt» 
Einige  Autoren  haben  die  Yenfeen  Geschwülste,  roa  denen  Bukest 
die  Rede  getreten,  von  Kontusionen  herleiten  vollen,  aber  aie 
haben  dieae  Ansicht  nieht  beweisen  können. 

Diagnose.  Die  arteriellen  KapiUargeCaaagoechvülate  kön- 
nen mit  keinem  anderen  Uebel  verwechselt  Verden;  andere  iel  es 
mit  den  venösen.  Hat  bei  diesen  die  Haut  ihre  Dicke  beibehal- 
ten, so  dase  durch  dieselbe  die  erweiterten  Venen  nicht  durch- 
schimmern, so  könnte  man  sie  mit  einem  Lipom  verwechseln. 
Indessen  haben  sie  immer  an  der  Basis  erweiterte,  buchüge, 
sichtbare  Venen;  unter  einfachem  Drucke  verkleinern  sie  sich  und 
bei  grossen  Aufregungen  und  körperlichen  Anstrengungen,  beson- 
ders bei  aolchen,  die  die  Respiration  angehen,  vergreeeern  sie 
sich.  Wo  diese  Zeichen  vorhanden  sind,  ist  die  Diagnose  noch 
ziemlich  sicher;  wo  aber  auch  diese  Zeichen  fehlen,  ist  der  Iir- 
thnm  sehr  leicht  und  es  bedarf  dann  einer  gonauen  Aufmerksam- 
keit, um  sich  vor  demselben  tu  bewahren.  — 

Behandlung.  Bis  jetzt  hat  man  keine  anderen  Verfahrungs- 
veisen  gegen  die  erektilen  Geschwülste  gekannt^  als  die  Kauteri- 
sation, die  Ausschneidung,  die  Ligatur  und  die  künstlich  erregte 
Exulzeration.  In  neuester  Zeit  sind  aber  mehrere  andere  Ver» 
fahrungsweisen  hinzugekommen  und  man  kann  sie  alle  in  2  Klas- 
sen bringen:  1)  Solche,  die  dsrauf  ausgehen,  das  abnorme  Ge- 
webe durch  Obliteration  der  Gefässe  zu  modtixiren;  2)  solche, 
welche  das  abnorme  Gebilde  direkt  wegschaffen.  Zur  ersteren 
Klasse  gehören:  1)  Die  Kompression;  2)  die  RefrigerauUa  und 
Styptica;  3)  die  Ligatur  der  Gefässe,  durch  welche  der  Tumor 
ernährt  wird;  4)  die  Vaccination,  5)  die  durchgeiogenen  Fides 
oder  das  Haarseil,  6)  die  Akupunktur  mit  den  Injektionen,  7)  die 
Sutur,  8)  die  Einschneidungen  und  §)  die  Zerreissungen  der  ab- 
normen Textur  mittelst  Nadeln«  Zur  zweiten  Klasse  gehören: 
1)  Die  Ligatur  ^tn  ganzen  Tumors.  2)  Die  Ausechneidfmg. 
8)  Die  Kauterisation  und  4)  die  kaustischen  Einspritzungen.  Ueeer 
jedes  dieser  Mittel  ht  hier  Einiges  anzuführen. 

1)  Styptica  und  Refrigerantia.  Derselben  gedenke 
ich  nur  beiläufig.  Abernethy  hat  aie  gerühmt;  er  spricht  von 
der  Heilung  einer  erektilen  Geschwulst  des  oberen  Augenlides 
mittelst  Kompressen,  die  in  einer  Auflösung  von  Alaun  in  Rosen- 
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Wasser   getränkt    wäre».    Andere  Heilungen   durch    die    äussere 
Anwendung  der  Styptica  und  der  Kälte  sind  ans   nicht  bekannt. 

2)  Koaipraiaion.  lieber  ihre  Wirksamkeit  gegen  die 
erektilen  Geschwülste  sind  die  Autoren  nicht  einverstanden.  Bell 
und  Brodle  tadeln  sie;  Palleten,  Boyer,  Abernelhy,  Du« 
puytren  and  Rom  Uhren  jedoch  mehrere  Heilungen  durch  die- 
selbe an.  Nach  Rani  sind  die  notwendigen  Bedingungen  für 
dio  Kompression  die,  dass  der  Tumor  auf  festen  Theilen  anf- 
liege und  dann,  dass  die  Kompression  die  ganie  Fliehe  des  Tu- 
mors  treffe  und  über  seine  Peripherie  noch  hinausgehe.  Indessen 
sind  diese  Bedingungen  nicht  unerlässlich,  denn  Abernethy 
und  Aferil  haben  durch  die  Kompression  selbst  an  den  Glied- 
nassen  erektile  Geschwülste  geheilt  In  einem  Falle  (Reca- 
mier)  vollendete  die  Kompression  die  Heilung  eines  krebsig  ge- 
wordenen erektilen  Tumors,  wogegen  iweimal  die  Exstirpatioo 
und  einmal  die  Kauterisation  nicht  die  Wiederkehr  verhindern 
konnten*  Im  Allgemeinen  passt  die  Kompression  vorzugsweise 
bei  den  arteriellen  Kapillargeachwülsten,  aber  sie  erfordert  immer 
eine  sehr  beträchtliche  Zeit,  mehrere  Monate,  mehrere  Jahre,  und 
seihst  dann  gelingt  sie  unter  15  bis  20  Fällen  nur  einmal,  wie 
Boy  er  bemerkt  hat  Velpeau  glaubt,  dasa  bei  den  venösen 
Kapillargeschwülsten ,  ferner  bei  allen  erektilen  Geschwülsten  des 
Bauches,  der  Wangen,  der  Schuller,  kuri  überall,  wo  die  Haut 
eine  feste  Unterlage  begibt,  die  Kompression  nicht  passt  Will 
man  diese  ausführen,  so  benutzt  man  dazu  gewöhnliche  Kompre- 
sUvmiUel,  entweder  Verbinde  oder  Maschinen,  Pelotten,  besondere 
Apparate  u.  s.  w.  Champion  sah  erektile  Geschwülste  unter 
der  Kompression  an  Ausdehnung  gewinnen,  indem  sie  sich  ver- 
längerten und  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse  bekamen.  Nach 
Boy  er  ist  diejenige  Kompression,  die  beliebig  gesteigert  werden 
kann,  iu  beste  Mittel  ?on  allen,  weil  niemals  ein  übeler  Zufall 
darauf  folgt,  nnd  weil  durchaus  keine  Spur  zurückbleibt;  desabalb 
müsse  sie  immer  da  versucht  werden,  wo  sie  nnr  irgendwie  an- 
wendbar ist 

3)  Unterbindung  der  die  erektile  Masse  ernäh- 
renden Arterien.  Dieses  Verfahren  besteht  darin,  dasa  man 
die  Arterieniete,  welche  das  Blut  zum  Tumor  hinführen  und  auch 
wohl  den  Hauptstamm,  aus  welchem  diese  Acste  entspringen, 
unterbindet  Nach  Tarral  hat  die  Ligatur  der  Arterienäste  nie- 
mals irgend  einen  Brfolg  gebracht;  dio  Unterbindimg  des  Arterien- 
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Stammes  dagegen  bat  in  fast  der  Hüfte  der  Fülle,  in  den**  sie 
angewendet  worden  ist,  sur  Heilung  geführt;  van  fi  FäHen, 
welche  Terra  1  und  Nelaton  gesammelt  haben,  aind  16  gekeilt 
worden;  10  endigten  mit  dem  Tode  und  9  Mieten  ebne  Erfolg. 
Die  Zeit  ist  noch  nicht  ferne,  in  der  die  Ligatur  des  Hauptar- 
terienstammes  für  eine  tddttiche  Operation  erachtet  worden  ist; 
heutigen  Tagee  ist  nun  darüber  anderer  Ansicht  und  es  ist  sehr 
bemerkenswert)),  dass  die  erektilen  Geschwülste  der  Orbita  bei 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Heilrerfahren  weit  mehr  gute  Folgen 
zeigen,  als  die  erektilen  Geschwülste  an  anderen  Orten.  So  leig- 
ten  von  6  Fällen  erektiler  Geschwülste  der  Orbita,  gegen  welche 
Travers,  Dalrymple,  Jobert,  Velpeau  und  Roux  die  pri- 
mitire  Karotis  unterbunden  hatten,  5  Heilungen.  Der  6.  Fall  ist 
als  unvollständig  geheilt  bezeichnet  —  Roux  glaubt,  und,  wie 
ee  scheint,  mit  Recht,  dase  der  Erfolg  dieser  Operation  in  diesen 
Fällen  daron  herkömmt,  dass  die  Gefässe  der  Orbita  von  einem 
oinsigen  Stamme  abgegeben  werden,  indem  die  ArUria  opkthmir 
tniea  mit  den  Zweigen  der  äusseren  Karotis  nur  durch  äusserst 
feine  Zweige  kommunhirt  Ich  erinnere  mich,  in  Velpeau's 
Klinik  im  Jahre  1832  einen  Kranken  gesehen  xu  haben,  welcher 
in  jeder  Orbita  eine  erektile  Gesehwulst  hatte;  in  diesem  sehr 
seltenen  Falle  bewirkte  eine  Kompression  der  rechten  Karotis  ei- 
nen Stillsland  der  Pulsationen  im  Tumor  der  linken  Orbita  und 
umgebehrt  die  Kompression  der  linken  Karotis  dasselbe  in  der 
rechten  Orbita.  Velpeau  unterband  zuerst  die  rechte  Karotis; 
der  Tumor  in  der  linken  Orbita  sank  ein;  der  Tumor  rechts  ver- 
minderte sich  auch  anfangs,  aber  bekam  bald  sein  früheres  Vo- 
lumen wieder.  Der  Kranke  wollte  sich  derselben  Operation  an 
der  linken  Karotis  nicht  unterwerfen.  —  Auch  einige  erektile 
Geschwulste  im  Antlitze  sind  durch  die  Ligatur  der  zuführenden 
Arterie  geheilt  worden.  Roux  und  Lallemand  haben  durch 
Unterbindung  der  Kruralis  und  Rraehialis  erektile  Geschwülste 
an  den  Gliedmassen  geheilt.  Gegen  erektile  Geschwülste  der 
Schläfengegend  ist  die  Ligatur  der  primitiven  Karotis  erfolglos 
gewesen  und  Tarral  erklärt  diese  Erfolglosigkeit  aus  der  viel- 
fachen Verbindung  der  Arterien  der  einen  Kopfseite  mit  denen 
der  anderen.  —  Die  Ligatur  eines  Arterieastammcs  ist  immer 
eine  sehr  ernste  Operation;  man  darf  sie  nur  unternehmen,  nach- 
dem man  alle  übrigen  Mittel  untersucht  hat  und  sobald  der  Tu- 
mor durch  seino  Grösse-  entweder  das  Leben  doe  Kranken  bedroht, 
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oder  eine  sehr  grosse  Entstellung,  bewirkt  und  es  tiefet  dann  Im- 
mer noch  die  Frage,  ob  nicht  tneh  dann  noch  dit  Ausrottung 
Heber  tu  machen  sei,  alt  die  Ligator. 

4)  Einimpfung-  toh  Vacci n eitof f.  Diese,  besondere 
.von  englischen  Chirurgen  (Hodgson,  Earle,  Downing,  Com- 
min).  gerühmte  und  angewendete  Methode  besteht  darin,  dase 
man  In  die  Oberfläche  des  Tumors  und  dicht  an  seinem  Rande 
mehrere  Vaecinatfonen  macht;  die  Stiche  dürfen  höchstens  9  Mü- 
lffn.von  einander  entfernt  sein,  so  dass  sieh  sehr  nahe  an  ein- 
ander stehende  Vacclnepueteln  erzeugen.  Geschieht  dieses,  so 
schwillt  der  Tumor  an,  entaündet  sich  und  verschwindet  in  dem 
Maasee,  wie  die  Vaccinepustein  vertiocknen.  Die  erregte  JSnt- 
ztndung  ist  hier  die  Häuptsache  und  es  ktamt  natürlich  derauf 
an,  daea  der  Impfstoff  haftet  und  Entzündung  erzeugt  Bei  Sol- 
chen, die  schon  geimpft  sind,  oder  die  Pocken  gehabt  haben,  ist 
dieses  Verfahren  unnütz  und  bei  den  Anderen  kommt  es  auch 
oft,  dase  der  Impfleteff  nicht  haftet»  Jedenfalls  kann  man  es  bei 
der  letzteren'  Klasse  von  Individuen  versuchen. 

5)  Akupunktur  durch  bleibende  Nadeln.  Im  Jahre 
1834  hat  V  e  1  p  e  a  u  dieses  Verfahren  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde  versucht ,  welches  an  der  Wange  und  in.  der  PatoHdengc- 
gehd  eine  erektile  Geschwulst  gemischter  Natur  hatte;  Velpeam 
führte  15  lange  Nadeln  ein.  Im  Jahre  1835  veröffentlichte  Lal- 
lemand  (Arch.  gtnSr.  de  t*4dec.)  eine  Abhandlung,  in  der 
er  sein  neues  Verfahren  schilderte«  Dieses  besteht  darin,  daes 
er  durch  den  Tumor  eine  grosse  Anzahl  Insehtennadeln  hindurch« 
sticht,,  um  in  dem  abnormen  Gewebe  eine  heftige  Entzündung 
zu  erzeugen.  In  einem  Falle  hat  dieses  Verfahren  bei  ihm  sei* 
bsr  Erfolg  gehabt;  andere  Chirurgen  Bouchacourt,  Vel- 
peau,  Berard  sind  nicht  so  glücklich  gewesen.  Letzterer  senkte 
an  einem  und  demselben  Tage  50  Nadeln  durch  einen  nicht  gros- 
sen Tumor  hindurch,  und  es  wurde  ihm  doch  nicht  möglich,  eine 
Entzündung  zu  erzeugen;  dann  nahm  er  anstatt  der  Nadeln  elfen- 
beinerne Stäbchen.  Aber  auch  diese  halfen  ihm  nicht  Nun  kam 
er  auf  den  Gedanken,  flüssiges,  salpetersaures  Quecksilber  zu  Ist-  ^ 
jiziren,  allein  bald  stand  er  auch  von  diesem  Mittel  ab,  weil  es 
'grosse  Schorfe  und  bisweilen  sogar  allgemeine  Zufalle,  eine  Art 
von  Merkurialvergiftung  erzeugte. 

6)  Haarseilfiden.  Es  scheint  Fawdfngton  gewesen 
zu  sein,  der  zuerst  auf  die  Idee  kam,  F&den  durch  den  Tumor 
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hindurchzuleg en,  um.  ihn  in  Entzündung  zu  versetzen.  In  einem 
Falle,  in  welchem  Lawrence  dieses  Mittel  anwendete,  kam  die 
gewünschte  Entzündung  nicht;  atait  dar  einfachen  Fiden  zog  er 
dann  mit  Hollenstein  bestrichene  ein,  aber  auch  diese  bewirkten 
nicht  die  nothige  Reizung.  Er  zog  darauf  die  Faden  wieder, 
herans  und  führte  ein  Stückchen  Aetzkali  in  die  Gange  ein,  al- 
lein die  heftige  Entzündung  stellte  sich  ebenfalls  nicht  ein  und 
dieser  Umstand  ist  es,  welcher  dem  Haarseil  allen  Werlh  rauht. 
Jedenfalls  müsse  dasselbe  sehr  lange  liegen;  so  wurde  in  einem 
Falle  von  Macilwain  die  Heilung  erst  nach  30  Monaten  er- 
langt. Blrard  hatte  eben  wegen  der  Unzulänglichkeit  diese» 
Verfahrens  dasselbe  in  folgender  Art  modifizirt;  an  der  Basis  des 
Tnmort  führte  er  mehrere  Fäden  hindurch;  die  Enden  derselben 
sind  an  einem  Stück  Sonde  befestigt,  so  das»  der  Tumor  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  eingeschnürt  ist,  nnd  nur  noch  von  der  klei- 
nen Portion  Blut  empfingt,  welche  zwischen  beiden  Enden  jeder 
Reihe  von  Löchern  sich  befindet.  Bald  ziehen  sich  die  Faden- 
schlingen tiefer  in  den  Tumor  hinein,  durchschneiden  die  Tex- 
turen und  erzeugen  eine  lebhafte  Entzündung,  welche  dp  Gefässe 
obliterirt  Der  Tumor  sinkt  ein  und  die  Heilung  ist  vollständig; 
es  bleiben  nur  zwei  linienformig  parallel  laufende  Narben«  Die- 
ses Mittel  hat,  wie  Berard  behauptet,  immer  ein  gutes  Resultat 
gegeben. 

7)  Die  Sutur.  Sie  ist  von  Velpe au  benutzt  worden 
und  im  Grunde  nichts  weiter,  als  eine  Modifikation  des  Haarseiles. 
Velpean  macht  mittelst  langer  Fäden,  die  er  verschiedentlich 
dnreh  den  Tumor  hindurchzieht  und  welche  sich  nach  allen  Richtungen 
kreuzen,  eine  Art  Kreisnaht  um  das  Gewichs  herum.  Diese  Su- 
tur vereinigt  nach  Velpe  au  die  Wirkung  des  Haarteiles  mit  der 
der  Ligatur  oder  der  Einschnürung. 

8)  Zerschneidung  oder  Zerrtiaaung  der  erektilen 
Gefissgebilde.  Marshall  Hall  gabdenRath,  mittelst  einer 
eingesenkten  Staarnadel  die  den  Tumor  bildenden  Gefasse  vollatän- 
dig  zu  zerschneiden.  Henning  versuchte  diese  Operation  bei 
oinem  subkutanen  erektilen  Tumor  vom  der  Grösse  eines  Franken- 
stückes. Das  Uebrige  blieb  6  Monate  stationär,  aber  zu  Ende 
dieser  Zeit  verschwand  es  vollatindig.  M.  Hall  hat  mehrmals 
selber  Heilung  durch  diese  Mittel  bewirkt,  und  Velpe  au  glaubt, 
dass  es  bei  den  Tumoren  anwendbar  sei,  wo  man  eine  Kompres- 
sion vornehmen  und  allenfalls  Adstringentia,  anwende»  kann«    Et 
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ist  dieses  Verfingen  wohl  iß  *aa  wnniguten  anwendbar,  wo.  ein« 
•ihr  feine  Epidermis,  den  Tumor  bedeckt,  die  aehr  leicht  mit  durchr 
schnitten  werden  kann;,  die  gefahrlichsten  Blutungen  sind  alsdann 
zu  fochten.  Dasselbe  gilt  von.  den  vorgeschlagenen  tiefen  Ein- 
schnitten in  das  abnorme  Gewebe.  Beide  Ycrfahrung* weisen  find 
anch  eebr  unlieber  in  ihren  Erfolgen. 

Betreffend  diejenige  Klasse  von  Mitteln,  welche  die  Wirkung 
haben,  das  abnorme  Gebilde  wegzunehmen,  oder,  an  xerttiken, 
sind  su  nennen: 

1)  Die  Ligatur,  die  nur  bei  den  gestielten  Geschwülsten 
anwendbar  ist;  sie  ist  entweder  eine  einfache  oder  durchzogene 
oder  umwundene  Ligatur«  Bei  der  Ligatur  legt  man  nur  einen 
Faden  kreisförmig  um-  den  Stiel  des  Tumors  herum,  der  dadurch 
eingeschnürt  wird«  Walther.  Maunoir,  A.  Petit  haben  die« 
selbe  mit  Erfolg,  benntit«  Dabei  ist  jedoch  stets  die  Vorsicht  an 
gebrauchen,  das»  der  Faden  nur  auf  gesunde  Haut  geregt  wird, 
weil  er  da»  abnorme  Gewebe  durchschneidet,  und  dann  tödtlkbe 
Mutung  verein  lassen  kann.  P»  durchstochene  Ligatur  wird  da- 
durch bewirkt«  dass  man  durch  den  Stiel  oder  die  Basis  des  Tu- 
more einen  Doppelfaden  hiudurchsieht  und  dann  mit  jedem  ein- 
zelnen Faden  nach  seiner  Seite  hin  den  Tumor  unterbindet,  so 
dast  er  in  2  Hälften  eingeschnürt  ist.  Dieses  Verfahren  bat  in 
England  und  Frankreich  viele  Anbanger  gefunden.  Die  umwun- 
dene Ligatur  endlich  wird  nach  Gen  soll  dadurch  bewirkt,  data 
man  durch  die  Basis  des  Tumors  eine  lange  Nadel  hindurehstiabt 
und  um  dieselbe  einen  Faden  so  herum  legt,  das»  der  Tumor 
gäMÜch  eingeschnürt  wird;  Andere  stechen  lieber  2 Nadeln  kreuz- 
weise durch,  um  die  Masse  besser  einschnüren  au  können*  — 

2)  Die  vollständige  Wegnahme  des  Tumors  und 
der  sie  bedeckenden  Haut  ist  von  verschiedenen  Chirurgen 
vielfach .  geübt  worden  und  lahlt  noch  jetst  viele  Anhinger;  in- 
dessen wirft  man  ihr  vor,  dass  sie  unnötbiger  Weise  einen  Sub- 
stanaverlnst  und  Übele  Narben  bewirkt  und  su  sehr  gefährlichen 
Blutungen  Anlese  gibt  So  eraihlen  auch  Roux  und  Wardrop 
Falle  ,  in  denen  die  Operirten  dem  Tode  anbeim&elen.  Mehrere 
Kinder  starben  unter  den  Hinden  des  Operateurs»  Will  mau 
diese  Operation  machen«  so  muss  man.  nach  J.  L.  Petit  verfah- 
ren; man  muss  nämlich  Einschnitte  in  daa  gesunde  Gewebe  ma- 
chen, um  die  über  der  kranken  Stelle  liegenden  Gefisee  au  durch- 
thcilen,  allein  die  Bedingung  dafür  ist«  dass  man  genau  im  Voir- 
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ans  bestimmen  kann,  wo  die  abnorme  Textur  beginnt  und  die  ge- 
sunde anfingt,  was  nicht  immer  leicht  ist;  femer  musa  man  mit 
dem  Instrumente  auch  alles  Abnorme  wegnehmen  und  mit  einer 
gewissen  Kraft  sowohl  den  Grund,  als  den  Umfang  der  Wände, 
sowie  den  zunächst  gelegenen  Arterienast  komprimiren  können; 
endlich  ist  es  nothwendig,  dass  alle  benachbarten  Texturen  von 
jeder  Gefässentartung  frei  sind. 

3)  Kauterisation.     Die  von  Boyer,    B6gin  u.  A«  als 
gefährlich  verworfene  Kauterisation  steht  heutigen  Tages  sehr  in 
Ansehen.     Die  ton  Severin    inerst  empfohlene  Anwendung  des 
Glüheisens    ist    trotz    der  Empfehlung  von  Dupuytren  nicht 
mehr  im  Gebrauche.    Dagegen  sind  die  Caustica  vielfach  benutat. 
Wardrop  gebrauchte  das  Aetabali,    womit  er  die  Oberläche  der 
Geflssgesehwulst  so  lange  rieb,  bis  sie  eine  braune  Farbe  annahm, 
woraus  er  schloss,    dass  dio  oberste  Schicht   vollkommen  kauteri- 
sift  sei.    Nach  dem  Abfallen  des  Actischorfes  wiederholte  er  das- 
selbe Verfahren  und  that  dieses  so  lange,    bis  die  abnorme  Bil- 
dung gänzlich  lerstört  war.  —  Statt  des  Aetikalis  bediente  sich 
Btrard  des  Wiener  Aetzmittels.     Bin  aus  dem  Wiener~Aet*kaik 
mit  etwas  Alkohol  bereiteter  Teig   wird   auf  die  Fläche  der  Ge- 
schwulst-so  aufgetragen,   dass   sie   nirgends    hinabgleiten  kann. 
Befindet  sich  das  Gebilde  in  der  Nähe  eines   wichtigen  Organe«, 
i.  B.  des  Auges,    so  ntuss  man  dieses  schütten,    indem  man  ea 
mit  einem  Stücke  Diathylonpflaster  bedeckt;   einige  bedecken  den 
Tumor  mit   einem  Stück  "Pflaster,    in  dessen  Mitte  ale  ein  Loch 
machen,  auf  welches  die  Aetipaste  aufgetragen  wird.     Diese  Vor- 
sicht ist  nicht  immer  ausreichend,   weil  das  Pflaster  nicht  inver- 
lässig   und   genau   an   den  Tumor   anscMiesst;    einige  Partikeln 
des  Aetzmittels  können,  nachdem  sie  durch  das  Blut  erweicht  und 
verdünnt  worden    sind,   unter  dem   Pflaster  auf  die  benachbarte 
Haut  abfliessen  und  Zerstörungen  anrichten.    Hat  man  die  nüthigo 
Vorsorge  getroffen,  so  trägt  man  mittelst  eines  Spatels  eine  3  Millim. 
dicke  Schicht  auf,-  muss  aber  jedenfalls  etwa  2  Millim.  vom  Rande 
der  Geschwulst  fern  bleiben,  weil  das  Aetxmittel  immer  ein  wenig 
um  sich  greift  und  einen  grösseren  Sehorf  bewirkt,   als  man  er- 
wartet   Man  lässt  den  Aetateig  5  bis  höchstens  10  Minuten  lie- 
gen, nimmt  ihn  dann  mit  dem  Spatel  weg  «nd  spült  die  Stell« 
mit  «ehr  verdünntem  Weinessig  ab,  wodurch  dio  lurückgebtiebenen 
Partikel  des  Aetialttelf  neutralisirt  werden,    Indem  sich  Azetate 


bilden,  die  ohne  Wirknag  auf  die  Haut  sind.  Während  der 
noch  aufliegt,  fielt  man  bisweilen  durch  ihn  etwa»  Blut  herrat- 
^ Hellen ,  welches  unvollkommen  gerinnt  und  nach,  dem  Rande  in 
abzulaufen  strebt;  da  diese»  aber  ätzend  wirken  kann,  so  bmm 
man  ea  mit  dem  SpaUl  oder  mit  einem  Läppchen  stete  wegwischen. 
Uebrigens  hemmt  schon  ein  leichter  Druck  die  Brutong.  Ist  das 
abnorme  Gebilde  nicht  sehr  dick,  §o  reicht  eine  einzige  AppUkft- 
Uon  der  Paste  bin,  um  es  gänzlich  zn  zerstören.  Ist  aber  der 
Tumor  dick,  so  entgeht  der  Grand  denselben  der  Zerstörung,  was 
man  an  dem  Dasein  von  Wärzchen  erkennt,  die  dunklet  sind  ab 
die  gewöhnliehen  Granulationen.  Man  braucht  aber  alsdann  nichts 
weiter  znthun;  die  Gcftaswärzchcn  sinken  bald  ein  nnd  die  blooce 
Anwendung  von  Höllenstein  reicht  aua,  sie  zn  beseitigen.  Hur 
wenn  auch  wirklich  abnorme«  GeftssgebiHe  zurückbleibt,  mnes 
man  die  Aetzpaato  noch  einmal  anwenden.  Bdrard  nnd  sehr 
Tiele  Aerzte  nach  ihm  sahen  auf  Anwendung  dieses  Mittels  nie- 
mals ein  übele*  Breignits  folgen.  Dazu  kommt,  daas  es  nicht 
aehr  schmerzhaft  ist,  und  daas  faat  sogleich  um  dem  Turner  herum 
ein«  mehr  oder  minder  lebhafte  Röthe  nnd  eine  Anschwellung 
eich  bildet  Uebrigens  verschwinden  diese  Symptome  hinnen  we- 
nigen Stunden.  Gleich  nach  dieser  Aetzung  verliert  der  Tumor 
sein  früheres  Ansehen  und  bedeckt  aieh  mit  einem  Schorfe,  der 
an  der  Luft  bräunlich  und  sehr  hart  wird,  «bat  weich  bleibt, 
wenn  man  ihn  mit  Salbe  oder  Pflaster  bedeckt  Im  ereteten 
Falle  stösst  er  sich  nicht  so  leicht  ab  wie  im  zweiten  Faill. 
Der  Wiener  Aetzpaate  ziehen  wk  aber  den  sogenannten  Wiener 
Aetzeiift  vor  nnd  zwar  aus  folgenden  Gründern  Bei  einer  guten 
Bereitung  des  Wiener  Aetzstiftea  enthält  derselbe  gar  keine  Feuch- 
tigkeit; er  wirkt  datier  sicherer  tmd  energischer;  er  zerstört  schnel- 
ler und  bedarf  nur  4  bis  5  Minuten  zn  seiner  Anwendung. 

Wir  wollen  nun  einige  Fälle  mittheilen,  die  in  mancher  Bo> 
ziehnng  ton  Interesae  zu  sein  scheinen. 

1.  Fall.  Bin  Knabe,  18  Monate  alt,  hat  am  Kopfe  auf 
dem  mittleren  und  sinken  Theile  der  Pfeilnaht  eine  erektile  Ge- 
schwulst von  unregelmässiger  Form  und  von  der  Grösse  einee 
Zweifrankenalickes.  Die  Geschwulst  ergab  sich  bald  als  ein  an- 
geborene« Gofissmuttcrmal.  Da«  Kind  wurde  10  Monate  von 
einer  Amme  auf  dem  Lande  genährt  und  kam  erst  8  Monate 
cpäter  zu  den  Eltern  zurück.    Um  diese   Zeit  hatte  es  eine  Im- 
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prägt  4er  Kopfbsut;  ich  «eilte  lag  Muitennaal  wegschaffen,  ab 
kh  bemerkte,  lest  ei  gas«  von  selber  in  Entzündung  gerieft 
und  so  vottkemmea  verschwand  4  das*  auch  nioh*  eine  Spar  iw- 
rfekbtteb« 

4.  Fall,  Ein  4  J/s  Monate  altes,  weklgestaltetes  und durcb- 
am  gesundes  Mädchen  hat  anter  der  reckten  Brustdrüse  in  der 
Gegend  der  sechsten  Rippe  eine  erektile  Geschwulst,  in' Form  und 
Anseilen  einer  Erdbeere  ähnlich;  der  Tumor  h«t  den  Durchsus- 
eer  eines  Zweiftrankensrßekes  and  ist  etwa  8  Centimet.  hock; 
Fulsation  ist  darin  nickt  vorhanden,  aber  etwas  mehr  Wärme  ak 
in  dem  umgebenden  Theile.  Bei  der  Gebart  bemerkte  man  hier 
nur  einen  rothen  Fleck,  der  sich  aber  schnell  entwickelte.  Am 
M.  Mai  1848  machte  ich  dicht  am  Rande  des  Tumors  8  bis  10 
Vaecinationestiche.  Es  entwickelten  sich  7  Vaccinepustela  gani 
vollkommen,  von  denen  einige  konftairrnd  wurden,  aber  eine 
Woche  später  war  der  Tumor  doch  vorhanden,  obgleich  etwas 
welker.  Am  20.  Juni  wendete  ich  frisch  bereitete  Wiener  Paste 
•n.  Kaum  lat  diese  Faste  eine  Minute  gelegen,  so  stoest  das 
Sind  ein  furchtbares  Geschrei  aus,  als  wenn  es  grossen  Schmers 
.empfindet.  Die  Paste  war  schon  trocken,  als  vom  unteren  Rande 
des  Tumors  aus  einige  Tropfeken  rothbraunen  Blutes  austreten, 
offenbar  in  Folge  der  Bewegung  des  Thorax  beim  Schreien  und 
Zappeln  dee  Kindes.  Unter  dem  Einatme  einer  zweiten,  donne- 
ren 'Schicht  der  Paete  hört  der  Awsiuas  auf.  Der  Rand  um  den 
Tuater  herum  wird  roth  und  schwillt  an,  aber  die  Masse  selber 
ainkt  nicht  ein.  Nach  Abwaschen  der  Stelle  mit  verdänntem 
Weinessig  bedecke  ich  den  Aetaechorf  mit  Diaehyloapflaster.  — 
Hätte  dae  Blut  eich  noch  immer  weiter  ergossen ,  *o  wurde  ich 
mich  eine«  Stöcke«  Presesekwasnm  bedient  haben,  um  eine  Kom- 
pression damit  au  bewirken.  —  Da  am  1.  Juli  das  Gewächs  noch 
ninht  merklich  modifitirt  war,  so  wurde  die  Wiener  Faste  von 
Neuem  etwa  3  Milltm.  dick  aufgelegt.  Obwohl  die  gut  bereitete 
Faste  10  Minuten  lag,  se  bildete  sich  dieses  Mal  die  schwärzliche 
Kruste  nur  sehr  langsam.  Am  G.  JuB  ist  das  Gewäohs  fast  im- 
mer noch  so  hoch,  wie  frihtr  uad  hat  eine  rethe,  mit  blutenden 
Fleiecbwicachen  bedeckte  Fläche.  Eine  nun  vorgenommene  leichte 
Kauterisation  mit  dem  Filhos'schen  Aetwtift  verwandelte  die 
reihen  Fiessehwariohen  sogleich  in  schwane;  es  traten  einige 
Tripfehen  Blat  aus;  die  geilste  Fläche  wird  mit  Diachylenpfiaster 
bedeckt.     Drei  Tage  nach  dieser   Aetzuog,  am  9.  Juli,  ist   der 
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Tumor  um  feit  1  Centimeter  gasunkea.  Da  aber  die  Basis  noch 
nicht  f ebr  wundert  iu  sein  scheint,  so  wird  der  genannte  Aata- 
•tift  neck  einmal  2  MinutJh  aag ewendct.  •  Dieses  Mal  iit  er  tief 
«ad  fegt.  Am  17.  iel  der  Schorf  abgefallen  und  es  bleibt  aar 
ekie  rothe  Fläche  übrig.  Einfacher  Verband.  An  28.  iet  die 
Heilung-  YoUstindig  und  am  8.  Augast  iet  die  Narbe  schon  toH- 
etlndig  «ad  gtatU  — 

Dieter  Fall  beieugt  also,  dass  die  Vacciaation  eben  so  wenig 
aledas  Wiener  Aetsputrer  ein  sicheres  Resultat  an  liefern  vermocht 
hat,  dase  dagegen  der  Filhos'sche  Aettstift  energisch  and  «n 
retlaseig  wirkt. 

3.  Fall.  Bin  Knabe,  15  Monate  alt,  ?on  gesunden  Eltern, 
wurde  am  10.  Januar  1816  in  das  Hospital  Beanjou  in  die  Ab- 
theUnng  des  Hrn.  Robert  gehrocht.  Das  Kind,  obwohl  schwicb- 
heh,  scheint  doch  gesund,  nimmt  hinfig  die  Brust,  ist  noch  nicht 
Taoclnirt  and  hat  auch  keinen  Aasschlag  auf  dem  Kopfe.  An 
Torschiedenen  Stellen  dos  Kopfes  und  Rumpfes  hat  es  12  erektile 
Geschwülste,  so  aiemlich  ?on  der  Grösse  einer  kleinen  Nase,  uar 
ter  anderen  einee  auf  dem  richten  oberen  Augenlide,  eines  auf 
dem  hinteren  oberen  Dorne  des  Darmbeines ,  2  oberhalb  des  -lin- 
ken Schlüsselbeines  n.  s.  w.  —  Die  Geschwülste  sind  reib,  deut- 
lich arteriell,  erdbeevförmig  und  in  Teile»  Wachsen  begriffen* 
Am  21.  Januar  bedeckt  Hr.  Robert  zuerst  die  beiden  Gewichte 
Aber  dem  Schlüsselbein*  mit  durchlöchertem  Diathylonpflaster,  logt 
auf  das  Loch  Wiener  Aetapaete  etwa  2Millim.  dick  und  liest  diese 
Schicht  10  Minuten  wirken;  schon  nach  ö  Minuten  tritt  etwas 
Blut  aus,  welches  durch  Aufdrücken  ton  Pressschwamm  aafgehal» 
ten  wird.  Am  siebenten  Tage  fallen  die  Schorfe  ab  and  hinter- 
lassen eine  mit  Gefisswirachea  bedeckte  Fliehe;  diese  wird  mit 
Höllenstein  überzogen  und  bald  bildet  sich  eine  weisse  Narbe. 
Am  8.  Februar  wird  ein  ihnlkhes  Gewichs  am  Ohre  durch  einen 
einzelnen  Stich  Taccinirt;  es  tritt  fiel  Blut  aus,  aber  es  erxeagt 
eich  dort  eine  gute  Vaccinepuste).  —  Am  2.  Mira  wird  auf  das 
Gewichs  des  rechten  Augenlides  der  Filhos'sche  Aetsstift  8  Mi- 
nuten lang  angewendet;  es  fliegst  kein  Blut  aus;  das  Aagenlid 
schwillt  an;  der  schwärzliche  Schorf  hebt  eich.  Am  10.  scheint 
das  Kind  unwohl,  hat  mehrere  Krämpfe,  Diarrhoe,  Durst,  sieht 
Mass  aus  und  wimmert  sehr.  Es  bekommt  ein  Brechmittel  aus 
Ipekakuanhasyrup,  wonach  es  aber  wenig  erbricht.  Die  Geschwülste 
am  Kopfe  bekommen  ein  bläuliches  Ansehen  und  eine  auffallende 
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Spanaaag,  le  «aas  sie  nicht  mfcr  kemprimirbar  eind.  Ans  11. 
hat  das  Mini  noch  fortwährend  Krämpfe,  das  Geeicht  ist  bläulich, 
der  Pub  unregclmiseig,  schwach»  diabetisch;  alla  Gewichte,  mit 
Ausnahme  von  zweien,  bekommen  ein  schwärzliches  Ansehen. 
Es  werden  verschiedene  Miileft  angeordnet  und  am  IS.  ist  daa 
Kind  ruhiger  und  nimmt  die  Brost,  Die  beiden  Gewächse  Aar 
Kopfhaut  öffnen  sich  von  selber;  es  tritt  eine  bräunlich- reihe, 
dinne  Flüssigkeit  aus  und  die  Geschwülste  sinken  ein.  Der  Tu* 
mar  an  der  rechten  Schulter  zeigt  sich  gespannt,  schwärzlich  und 
badeckt  sich  mit  gelblichen  Büschen.  Dia  Geschwülste  an  dar 
Kopfbaut  haben  sich  mit  einem  schwarzen,  trockenen,  glatten 
Schorfe  bedeckt  — •  Am  14.  fangt  das  Kind  an  zu  husten,  hat 
etwas  Fieber,  aber  die  'Auskultation  ergibt  nichts  Abnormes.  Dm 
Gewächs  am  Darmbeine  ist  gespannt,  hart  und  bat  eine  gelbliche 
Farbe.  Die  ganze  Kopfhaut  bedeckt  sich  mit  rolhen  harten,  kno- 
tigen Stellen;  eben  solche  zeigen  sich  an  den  beiden  Unterschen- 
keln und  Füssen.  Der  Tumor  auf  der  rechten  Schulter  hat  sich 
geöffnet  und  ist  eingefallen;  eben  so  ein  Tumor  an  der  rechten 
Wange  und  am  Steisse.  Am  15.  seigt  sieh  Erysipelaa  in  dieser 
Gegend,  so  wie  am  Nacken.  Dieses  Erysipelaa  verbreitet  eich 
am  16*  immer  weiter.  Die  Respiration  wird  schwierig;  daa  Kind 
schlaft  nicht,  stöhnt  und  wimmert.  Am  18.  stirbt  es.  Alle 
Schorfe  hatten  sich  vertieft  und  unter  denselben  findet  man  die 
Schiebten  gesund;  auch  alle  Organe  waren  gesund;  nur  in  den 
Hirnhäuten  fand  man  ein  durchsichtiges,  halbgeronuenea  Serum. 
Das  Kind  starb  demnach  an  einem  hinzugekommenen  Erysipels*, 
das  offenbar  brandig  geworden  war.  - 

i.  Fall  Ein  12  Monate  fites  Kind,  von  Dr.  Stanskt 
behandelt,  hatte  am  unteren  Bande  des.  Unterkiefers  links  eine 
erektile  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  Zweifrankenatückes  und 
*m  steten  Wachsen  begriffen.  Das  Bestreichen  mit  Jodtinktur, 
die  lasge  fortgesetzte  Kompression,  das  Durchziehen  von  Fäden, 
Aie  20  Tage  liegen  -blieben,  half  nichts.  Das  Glüheisen,  welches 
auf  das  chloroformirte  Kind  angewendet  wurde,  zerstörte  den  Tu« 
mar  nicht  vollständig;  es  wurde  nur  die  Wiener  Aetzpaate  ange- 
wendet und  eine  zweimalige  Applikation  derselben  bewirkte  voll- 
st lad  ige  Heilung. 

,  .  (Wir  übergeben  den  5.  und  6.  Fall  und  theilen  nur  noch 
den  ?,  mit). 

7.  Fall,    I»  Jahre  1847  zeigte  Marjolin  der  Gesellschaft 
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Ar  Chirurgie  in  Pari«  ein  0  Wochen  altes  Midehen,  da*  eint 
erektile,  venöse  Geschwulst  am  Kopfe  hatte;  der  Tumor  nahm 
die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  und  Antlities  ein,  von'  der 
Sehlife  bis  an  den  Lippen;  eueh  die  Bindehaut  des  Auges  und 
der  Augenlider,  sowie  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Ga«- 
mengewölbos  waren  ebenfalls  affizirt.  Das  Kind  war  noch  nicht 
vaccinirt  und  Herr  Marjolin  machte  desshalbetwa  15  Impfstichc 
an  dem  Rande  des  Tumor«.  Es  floss  etwas  Blut  aus,  das  nur 
mit  Muhe  aufgehalten  wurde.  Eine  lebhafte  Entrindung  folgte, 
welche  die  ganae  Geschwulst  ergriff,  aber  bald  gemindert  wurde; 
nur  das  rechte  Auge  blieb  3  Vi  Jahre  blind.  Die  Geschwulst 
verschwand  ginzlich;  statt  deren  xeigte  sich  ein  weissliches,  wi- 
derstrebendes Gewebe  auf  der  Haut,  welches  man  deutlich  fühlen 
kennte.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  bald  nach  der  ersten  Impfung 
das  Kind  einen  Fall  auf  den  Kopf  erlitt,  wodurch  eine  lebhafte 
Entzündung  entetand,  die  sich  mit  Eiterung  endigte. 

Gehen  wir  nun  nfther  noch  in  die  Indikationen  für  diese 
verschiedenen  Behandlungswsissn  ein,  um  ihren  Werth  beurthei- 
len  zu  können.  Die  Adstringentia,  Styptica,  Refrigerantia  kön- 
nen bei  oberflächlich  gelegenen,  nicht  grossen  erektilen  Geschwül- 
sten einigen  Erfolg  haben,  besonders  wonn  sie  von  der  Kompres- 
sion unterstützt  werden.  Eine  Bedingung  aber  ist,  dass  bald 
nach  der  Geburt,  so  wie  sich  die  Abnormität  nur  blicken  lftsst, 
die  genannten  Mittel  angewendet,  und  dass  die  Kompression  nur 
nicht  eine  feste  Grundlage  treffe  und  lange  Zeit  mit  grosser  Be- 
harrlichkeit fortgesetzt  werde.  Heutigen  Tages  wendet  man  sie 
nur  höchstens  noch  da  an,  wo  jedes  andere  Verfahren  zurückge- 
wiesen  wirdi  Im  Allgemeinen  ist  sie  Terwerflich,  weil  sie  un- 
sicher ist,  ferner  weil  min  eine  kostbare  Zeit  verliert  und  weil 
unter  ihrer  Anwendung  das  Gebilde  noch  sehr  oft  an  Ausdehnung 
zunimmt,  statt  still  zu  stehen,  cjder  sich  zu  verkleinern. 

Die  Vaccination,  die  ein  sehr  sanftes  Mittel  ist,  passt  nur 
bei  den  mehr  venösen  Kapillargefässen  und  allerdings  nur  bei 
Solchen,  die  noch  nicht  Taccinirt  sind,  und  die  auch  nicht  die 
Pocken  gehabt  haben.  Schaden  bringen  kenn  die  Vaccination 
niemals;  man  kann  sie  desshalb  immer  bei  ganz  kleinen  Kindern 
versuchen,  besonders  wenn  das  abnorme  Gebilde  nur  von  kleinem 
Umfange  ist  und  höchstens  einen  Durchmesser  von  1 — 2  Centi- 
meter  hat.  Ist  der  Umfang  grösser,  so  kann  von  der  Vaccination 
wenig  erwartet  werden. 
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Die  Ligatur  der  Arterien,  welche  das  abnorm  Gebilde  ernaji" 
reu,  ist  eine  an  »ich  sehr  enute  Operation ,  die  »  drei  FftHen 
wenigstens  einmal  miselingt;  man  darf  sie  daher  mir  uaterneh- 
men,  nachdem  man  alle  anderen  Mittel  versucht  hat  and  wenn 
das  Gebilde  durch  seine  Grösse  das  Leben  des  Kranken  bedreht 
oder  eine  sehr  widrige  Entstellung  bewirkt.  Eigentlich  indiifrt 
ist  die  Ligatur  allenfalls  in  den  Fällen  der  erektilen  Gebilde  der 
Schädelhöhlen,  des  Antrittes,  wo  man  sie  weder  durch  Aetsmittel, 
noch  durch  das  Messer  erreichen  kann.  Findet  man,  das«  dnrch 
Kompression  einer  Hauptarterie  die  Pulsatien  in  dem  abnormen 
Gebilde  plötzlich  aufhört,  oder  eine  Hämerrhagfe  auf  derselben 
stHl  steht,  so  gewährt  die  Ligatur  viel  Wahrscheinlichkeit  dee  Ge- 
linges. Bei  gefahrdrohenden  Blutungen  kann  man  sie  auch  ab 
eine  vorläufige  Operation  betrachten,  wfe  z.  B.  in  einem  Falle,  wo 
Roux  erst  die  Ligatur  machte  und  dadurch  eine  Verkleinerung 
des  Tumors  bewirkte,  darauf  aber  die  Kompression  vornahm.  Bei 
den  venösen  erektilen  Geschwülsten  ist  die  Ligatur  durchaus  nicht 
anwendbar;  höchstens  ist  sie  von  Wirkung  bei  denen  arteriellen 
Charakters. 

Was  die  Aknpunktur  betrifft,  so  kann  sie  nur  dann  eine  Hei- 
lung bewirken,  wenn  es  gelingt,  die  Gefassbanulchen  oder  ihre 
taschenartigen  Erweiterungen  in  die  Entzündung  tu  versetzen. 
Man  muss  eine  grosse  Zahl  von  Nadeln  anwenden,  weil  gewöhn- 
lich nur  der  von  der  Nadel  gebildete  kleine  Kanal  verwächst;  die 
zwischen  den  obliterirten  Sttchkanälen  liegende  Portion  des  Tu- 
mors bleibt  gewöhnlich  unversehrt  und  es  folgt  dann  eher  eine  Zu- 
nahme des  Gewächses  als  eine  Abnahme.  Gewöhnlich  gelingt 
die  Aknpunktur  nur  bei  den  erektilen  Geschwülsten,  die  mehr  her- 
vorspringend als  breit  sind  und  die  geräumige  Maschen  haben;  * 
bei  den  flachen  Gefässmuttermälern  richtet  sie  meistens  gar  nichts  aus. 

lieber  die  Wirkung  der  eingelegten  Fäden  oder  der  sogenann- 
ten Haarseile  hat  die  Erfahrung  bis  jetzt  nicht  sehr  günstigen 
Bescheid  gegeben ;  gewöhnlich  hat  dieses  Verfahren  wenig  genutzt; 
es  hat  sich  dabei  nur  ergeben,  dass  das  Durchziehen  von  Fäden, 
wie  überhaupt  das  Einlegen  von  fremden  Körpern  viel  besser  er- 
tragen wird,  als  es  sonst  in  anderen  Texturen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Bei  den  flachen  und  oberflächlichen  erektilen  Gebilden  ha- 
ben die  durchzogenen  Fäden  gar  nichts  genützt;  allein  bei  denen 
von  venösem  Charakter,  die  ein  gewisses  Volumen  haben,  ver- 
springend sind  und  besonders  bei  denen,  die  auf  den  Lippen  und 
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1m  Inneren  des  Hundts  ihren  Sfts  haben  und  nur  von  regelmäs- 
sigen Gefässzweigen  kleinen  Kalibers  gebildet  sind  ,  kann  die 
fihriegirog  vieler  Fäden  nach  Blrard  wirklich  empfohlen  werden. 
Hat  das  erektile  Gebilde  einen  grösseren  Umfang,  liegt  es  tief, 
hat  es  grosse  Zwischenräume,  so  nützt  dieses  Verfahren  gar  nicht 
und  man  muss  zu  anderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Zcrschneidung  der  erektilen  Gefässmasse  nutet  wenig  in 
den  oberflächlichen  und  noch  weniger  in  den  tiefer  gelegenen  Ge- 
fäsegcbilden.  Man  kann  dieses  Verfahren  bei  den  dicken,  derben 
etwas  umfangreichen  Tumoren  verswehen,  wo  es  leicht  ist,  eine 
Kompression  zu  bewirken,  oder  bei  den  Tumoren,  die  in  einer 
Gegend  ihren  Sitz  baten,  wo  eine  vollständige  Ausrottung  mit- 
tetet des  Messers  oder  die  Anwendung  eines  Aetsmittels  nicht 
gut  angeht  und  endlich  bei  den  Kranken,  welche  vor  eingreifen- 
den Operationen  Angst  haben.  Jedenfalls  ist  das  hier  angege- 
ben« Verfahren  ein  sehr  langweiliges;  in  dem  Falle  von  Hen- 
ning hat  es  mindestens  6  Monate  gedauert  und  man  hat  ea 
deshalb  fast  gänzlich  verlassen. 

Die  einfache  Ligatur  des  Tumors  passt,  wie  schon  erwähnt 
worden,  besonders  bei  den  gestielte«  Geschwülsten;  sie  hat  den 
Vortheil,  keine  Blutung  zu  veranlassen  und  eine  Radikalheilung 
zu  bewirken,  sobald,  was  durchaus  noth wendig  ist,  die  Unterbin« 
duitg  um  gesunde  Textur  gemacht  wird.  Nur  da  darf  man  die 
Ligatur  mittelst  einer  Nadel  durchziehen,  wo  man  fürchten  musa, 
dass  der  Faden  von  der  gesunden  Textur  auf  die  kranke  abglei- 
ten kann.  Die  kreuzweise  gelegte  Textur  passt  in  dem  Falle,  wo 
da«  Gebilde  flach  ist  und  doch  nur  eine  eng  begränzte  Wurzel 
bat.  Dar  durch  den  Stiel  des  Tumors  im  gesunden  Gewebe  durch- 
gezogen* Deppelfaden  hat  den  Nutzen,  dass  er  die  Texturen  schnei-' 
ler'  durchschneidet,  als  die  nur  von  aussen  wirkende  Ligatur,  und 
dass  er  leichter  im  Grunde  von  Höhlen  angelegt  werden  kann, 
ada  die  letatere,  oder  als  die  sogenannte  umwundene  Ligatur.  Da 
wo  man  bedeutende  Hämorrhagieen  zu  furchten  hat  und  nament- 
lich bei  fanz  kleinen  Kindern  ist  die  Ligatur  allenfalls  angezeigt; 
durchläuft  man  aber  die  bekannten  Fälle,  so  findet  man,  dass  die 
Iigatur  schmerzhaft  ist  und  bei  manchen  Kindern  sogar  Konvul- 
sionen bewirkt  hat,  oder  dass  eine  sehr  heftige  Entzündung  da- 
rauf gefolgt  ist,  die  oft  zu  sehr  Abelen  Resultaten  geführt  hat 
Da,  wo  das  abnorme  Gefäsagebitdo  nur  einigermaassen  sich  in  die 
Tiefe  erstreckt,  kann  man  nie  wissen,  ob  die  gaase  kranke  Maate 
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tob  der  Ligatur  umfasst  ist.  Dm,  wii  übrig  bleibt,  wicht*  dann 
schnell  wieder  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  mit  der  Kauterisa- 
tion nachsuhelfen.  Nach  den  bisher  ton  Lawrence  und  ande- 
ren Chirurgen  gemachten  Erfahrungen  muss  man  dieae  Operation 
snrückweiaen,  und  sie  höchstens  in  dem  seltenen  Falle  anwenden, 
wo  ein  einfacher  und  fester  Stiel  vorhanden  ist. 

Die  Ausrottung  oder  Abtragung  des  Gewächses  wire  das  n- 
Terlissigste  und  schnellste  Verfahren,  wenn  sie  immer  ausfahrbar 
wire.  Wenn  du  Geflssgebilde  ein  wohlbegremtes,  oberflächliches, 
nicht  sehr  grosses  ist,  ao  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  gani 
wird  herausschälen  lassen,  und  dass  es  möglich  ist,  die  Wunde 
mittelst  Heftnadeln  per  primain  intemtionem  in  heilen.  Wo  nur 
irgend  su  fürchten  ist,  dass  das  Gebilde  tiefer  gehende  Wuneln 
hat,  und  dass  man  es  nicht  gans  aussnrotten  rermag,  so  nuus 
man  die  Ausrottung  nicht  gestatten,  weil  die  Masse  desto  schnei* 
ler  wieder  wichst  Rechnet  man  dam  die  grossen  und  bedeuten- 
den Blutungen  beider  Operationen,  die  meistens  entstellenden  Nar- 
ben, die  sie  im  gunstigsten  Falle  hinterlisst,  so  ist  es  eine  Me- 
thode, die  man  nur  selten  vornehmen  wird,  lumal  da  man  auch 
noch  die  Scheu  vor  dem  anscheinend  so  blutigen  Eingriffe  ut 
überwinden  hat.  — 

Um  die  Exstirpation  der  erektilen  Geschwülste  su  erleichtern, 
bedient  sich  Leb  er  t  einer  Ringpinsette,  welche  mit  einem  gegen 
ihre  eigene  Lingenachse  senkrecht  stehenden  Stiele  oder  Zapfen 
Tersehen  ist;  dieser  Stiel  ist  an  seinem  unteren  Theile  gefurcht. 
Das  Instrument  hat  den  doppelten  Zweck;  erstlich  soll  aa  da» 
dienen,  den  Tumor  sicher  an  seinem  Fundamente  in  der  gesun- 
den Haut  xu  erfassen  und  dann  soll  neben  dieser  Pimette  der 
Wunderst  an  jeder  Seite  tief  einschneiden  und  das  abnorme  Ge- 
bilde entfernen;  Lebert  legte  eine  umwundene  Naht  an  und  in 
höchstens  ö  Tagen,  sagte  er,  ist  Vernarbung  eingetreten. 

Dieffeubach  hat  die  partielle  Ausrottung  angerathee, 
wenn  die  erektilen  Geschwülste  Ton  grossem  Umfange  sind;  er 
bildet  einen  Hautlappen,  nimmt  einen  Theil  des  Tumors  weg 
und  legt  diesen  Hautlappen  fest  an,  um  dessen  Verwachsung  in 
begünstigen;  dann  macht  er  es  mit  den  folgenden  Portionen 
ebenso.  Dieses  schwierige  und  höchst  langweilige  Verfahren  wäre 
höchstens  anwendbar  bei  subkutanen,  erektilen  Geschwülsten  und 
auch  da  ist  der  Erfolg  so  unsicher,  dass  mit  Recht  Niemand  mit 
diesem  Verfahren  sich  befassen  mag. 
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Die  Kauterisation  mittelst  des  Wiener  Aetzkalkes  und  besondere 
mittelst  des  Wiener  Aetsstiftes  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  die 
Kranken  nicht  erschreckt  und  dass  sie  in  fast  allen  Fallen  Ton 
einem  "Sicheren  Erfolge  ist«  Sie  passt  bei  den  einfachen  sowohl, 
wie  bei  den  ungleichen ,  flachen  nnd  kutanen  erektilen  Geschwül- 
sten, namentlich  bei  denen,  die  tu  gross  sind,  um  exstirpirt  wer- 
den iu  können;  sie  bewirkt  keine  Blutung,  wie  das  Messer;  sie 
erzeugt  keinen  Substanzverlust,  wie  manches  andere  Verfahren, 
wo  man  im  gesunden  Gewebe  wirken  musa,  denn  das  Caustieum 
wirkt  nur  in  der  abnormen  Textur«  Endlich  erregt  die  genannte 
Kauterisation  weniger  oft  eine  phlegmonöse  oder  eryaipelatöse 
Entrindung,  eben  weil  das  Aetxmiltel  nur  auf  die  abnorme  we- 
nig reiabara  Textur  wirkt,  wogegen  das  Messer  die  so  gefäss- 
reiche  reisbare  und  iu  Entsendungen  geneigte  kutane  Fläche  an- 
greift. Nach,  der  Kauterisation  sind  Rückfalle  nicht  so  leicht  zu 
fürchten,  ab  nach  der  Ausschneidung,  weil  das  Aetsmittel  nicht 
nur  die  abnorme  Textur  zerstört,  sondern  auch  die  nächste  Schicht 
in  eine  Art  fibröser  Textur  umwandelt.  Von  allen  Aetsmitteln 
ist  aber  der  ron  Filhos  aus  dem  Wiener  Aetzkalke  gefertigte  Stift 
das  beste  und  brauchbarste  und  lisst  in  der  That  kaum  etwas  zu 
wünschen  übrig. 

Aue  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sieh: 

1)  dass  zur  Beseitigung  der  erektilen  Gebilde  nur  drei  Ver- 
fahrungaweieen  zu  empfehlen  sind ,  nämlich  die  Kauterisation,  die 
ExaUrpation  und   das  Durchziehen  ron   Haarseilen   oder   Faden. 

S)  Dass  die  Kauterisation  mittelst  des  Filhos' sehen  Aetz- 
mittels  in  fast  allen  Fällen  sicher  und  zuverlässig  ist. 

4)  Daas  die  Ausrottung  mittelst  des  Messers  oder  der  Liga- 
tor nur  unter  ganz   besonderen  Umständen  ausfahrbar  wird  und 

4)  dass  das  Durehlegen  Ton  Fäden  nur  in  gewissen  venösen, 
sabmukösen,  erektilen  Geschwülsten  zu  empfehlen  ist. 


Academie  de  Medecine  zu  Paris. 

Ueber   den   Kropf  und  den   Kretinismus. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Februar  bemerkte  Hr.  Baillnr ger, 
dass  die  pathologische  Anatomie  des  Kretinismus  noch  sehr  we- 
nig aufgehellt  sei.    Die  erste  Frage,  die  sich  uns  aufdringe,  sei 


die:  Ist  der  Kretinismus  nicht  ein«  Krankheit,  oder,  onus»  man 
die  Kretinen  nur  ab  unvollkeaamen  gebildete  Wesen  Utrecht«« 
und  sie  an  die  Blödsinniggeborenen  anreihen?  Diese  Frage  ist 
noch  nicht  erledigt;  die  Unterschiede  zwischen  Kretiaismus  und 
Idiotismus  sind  noch  nicht  festgestellt.  Der  erste  Umstand,  der 
hier  in  die  Augen  fällt,  ist  das  Endemische  de«  Kretinismus. 
Dadurch  scheint  er  sich  vom  Idiotismus  i«  unterscheiden ,  allein 
der  letztere  kommt  auch  endemisch  vor  und  zwar  in  denselben 
Lokalitäten  und  in  Folge  derselben  Einflüsse,  wie  der  Kretinismus* 
So  hat  er  zu  St.- Marie- aux-Mines  unter  11,000  Seele«  vor  Kur- 
zem 111  Idioten  und  60  Kretinen  angetroffen.  Früher,  waren  die 
Kretinen  häufiger  und  es  gab  weniger  Idioten;  jetzt  ist  es  um- 
gekehrt. Der  Idiotismus  wird  in  der  That  an  den  Orten  ende- 
misch, die  der  Kretiniemus  verliest;  es  ist  gleichsam  eine  Ueber- 
gangsstufe  vom  letzteren  zum  gesunden  Zustande.  —  Hierauf 
untersucht  Hr.  B.  die  Verschiedenheiten*  welche  die  Grösse  and 
die  Form  des  Kopfea,  die  übrige  körperliche  Entwicketung  und 
der  geistige  Zustand  bei  .den  Kretinen  und  bei  den  Idioten  dar* 
bietet.  Die  viel  niederere  Stufe,  welche  die  Kretinen  in  körper- 
licher Beziehung  einnehmen,  scheint  allerdings  einen  bedeutenden 
Unterschied  zu  bilden,  zumal  wenn  man  vollkommene  Kretinen 
vollkommenen  Idioten  gegenüberstellt.  Allein  vollkommene  Kre- 
tinen sind  sehr  selten;  sie  bilden  kaum  ein  Fünftel  unter  der 
Gesammtzahl  aller  kretinenartigen  Geschöpfe.  Die  Halbkretinen, 
die  Vierteibretinen,  wenn  m*n  sich  so  ausdrücken  kann,  unter- 
scheiden sich  viel  weniger  von  den  Blödsinnigen  unserer  Irren- 
häuser. Diese  niedriger  stehende  körperliche  Bildung  bei  den 
Kretinen  erklärt  sich  übrigens  durch  die  Gesetze  der  Erblichkeit 
und  man  kann  die  von  Hrn.  Ferrus  sogenannte  Cachexia  cre- 
tino$a  gewissermaassen  als  einen  eingebürgerten  Charakter  der  Be- 
völkerung betrachten»  —  Aue  den  weiteren  Untersuchungen  kemsftt 
Hr.  B.  zu  dem  Schlüsse,  dess  Kretinismus  und  Idiotismus  sich 
nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden,  sondern  mir  durch 
zufällige  Modifikationen.  Was  den  Hydrokephalus  betrifft,  den 
Hr.  Ferrus  als  eine  konstante  und  wesentliche  Erscheinung  bei 
den  Kretinen  angeführt  hat,  so  findet  sich  derselbe  auch  bei  einer 
eben  so  grossen  Anzahl  ausgebildeter  Idioten;  keineswegs  aber 
kann  man  den  Hjdrokephalus  hier  und  dort  als  konstant  betrachten. 
Desshalb  kann  man  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft 
den  Kretinismus  keineswegs  als   einen  chronischen,  ödemeiöse« 


Hydrokephalus  betrachten»  ~  Dana  erörtert  Hr.  B.  die  von  Hrn. 
Ferro 0  vorgeschlagenen  Maassregeln,  namentlich  aber  den  Ge- 
danken ,  dass  die  Regierung  das  Hcirathen  den  Kretinen  unter- 
sagen müsse,  zum  wenigsten  Denen,  die  nicht  eine  vollkommen 
freie  Geistesthätigkeit  haben.  Diese  Haassregel ,  meint  Hr.  B., 
würde  nur  eine  sehr  geringe  Wirkung  haben  und  auch  sehr  schwer 
durchzuführen  sein.  Es  sind  nicht  die  Kretinen,  welche  den  Kre- 
tinismus fortpflanzen,  wie  die  amtlich  in  Piemont  aufgenommenen 
statistischen  Data  beweisen.  Der  Kretinismus  wird  auf  folgende 
Weise  fortgepflanzt:  1)  durch  Individuen,  welche  unter  ihren  äl- 
teren Verwandten,  d.  h.  in  aufsteigender  Linie,  Kretins  gehabt 
haben;  2)  durch  Kropfige;  3)  durch  diejenigen,  welche  in  ihrer 
Körperbildung  oder  in  ihrem  geistigen  Wesen  etwas  Krctinenarti- 
ges  hatten.  Diese  letztere  Kategorie  aber  begreift  in  gewissen 
Gebirgsthilern  fast  alle  Einwohner.  —  Hr.  B.  kommt  zuletzt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Kretinismus  und  Idiotismus  charak- 
terisiren  sich  beide  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  ihres 
geistigen  Wesens.  2)  Bei  den  Kretinen  und  Idioten  hat  diese 
mangelhafte  Entwickelung  ihren  Grund  in  denselben  anatomischen 
Abnormitäten,  die  nichts  weiter  sind,  als  Anomalie en  oder  Fehler 
der  ursprünglichen  Bildung.  —  3)  Der  Hydrokephalus  findet  sich 
zuffiliig  bei  den  Idioten  und  den  Kretinen,  kann  aber  bei  dem 
jetzigen  Zustande  des  Wissens  keineswegs  eine  Definition  des 
Kretinismus  begründen  oder  als  ein  pathognomonischer  Charakter 
desselben  betrachtet  werden.  4)  Alle  die  Verschiedenheiten,  wel- 
che der  Idiotismus  und  der  Kretinismus,  im  Allgemeinen  betrach- 
tet, darzubieten  scheinen,  darf  man  nur  als  zufällige  Modifika- 
tionen betrachten,  die  keineswegs  ausreichen,  die  beiden  Krank- 
heiten von  einander  zu  trennen.  Eine  obrigkeitliche  Bestimmung 
gegen  das  Heirathen  der  Kretinen  würde  eine  sehr  schwierig 
durchzuführende  und  jedenfalls  keine  genügende  Maassregel  sein, 
um  die  weitere  Verbreitung  des  Kretinismus  zu  verhindern.  G)  Bes- 
ter wäre  es  vielleicht,  durch  eine  klare  und  deutliche  Darstellung 
die  Merkmale  überall  zur  Kenntnisa  zu  bringen,  welche  solchen 
Personen  anhaften,  die  wahrscheinlich  Kretinen  erzeugen  würden 
und  es  so  dem  Volke  zu  überlassen,  ob  sie  solche  Ehen  vermei- 
den wollen.  Auch  die  Geistlichen,  die  Aerzte  und  sonstige  Auto- 
ritären müssten  dahin  wirken,  solche  Ehen  zu  verhindern.  Viel 
würde  du  freilich  auch  nicht  helfen. 
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Societe  medico -- chirurgicale  zu  Paris. 

Diese  Gesellschaft  hat  sich  erst  neu  gebildet  und  zwar  aus  der  frü- 
heren Societe  nfedicale  du  Temple.  In  der  lelzlen  Sitzung  des  vorigen 
Jahres  wurden  verschiedene  Punkte  erörtert,  worüber  wir  nur  Fol- 
gendes mitzutheilen  haben. 

Unterschied  zwischen  Varioloide  und  Varizella. 

Nach  Hrn.  Colomb  ist  dieser  Unterschied  bisweilen  so  ge- 
ring, dass  man  beide  nur  für  geringe  Modifikationen  einer  und 
derselben  Krankheit  halten  möchte;  sie  sind  seiner  Ansicht  nach 
zwei  durchaus  verschiedene  Krankheiten,  zwischen  denen  nur  bis- 
weilen die  Diagnose  sehr  schwierig  wird.  In  der  That  halt  Hr. 
Mailliot  beide  Krankheiten  für  identisch  oder  wenigstens  für 
sehr  nahe  verwandt.  Hr.  Gade  bestreitet  diese  Verwandtschaft; 
die  Variielle  bilde  nur  Bläschen;  die  Varioloide  dagegen  Pusteln, 
ihnlich  den  Pockenpusteln;  seiner  Ansicht  nach  könne  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  eine  Verwechselung  gar  nicht  stattfinden.  Nach 
Hrn.  Colomb  ist  die  Variielle  eine  durchaus  spezifische,  unbe- 
deutende Krankheit  und  befallt  auf  ganz  gleiche  Weise  diejenigen, 
die  Pocken  gehabt  haben  oder  nicht,  die  Vaccinirten  und  die 
Nichtvaccinirten.  Ist  aber  die  Variielle  immer  eine  entschiedene 
Form,  so  ist  die  Varioloide  dagegen  in  ihrer  Manifestation  äus- 
serst wechselnd;  es  kommen  Varioloiden  yor,  die  ganz  aussehen, 
wie  Varizellen.  Bei  erfolgreich  Geimpften  habe  er  ächte  Varioloi- 
den nur  selten  gesehen;  wenn  sie  hervorkommen,  haben  sie  mehr 
den  Charakter  von  Varizellen.  Kommen  sie  dagegen  bei  Solchen 
vor,  die  gar  nicht  oder  ohne  Erfolg  geimpft  gewesen  waren,  so 
haben  sie  mehr  den  Charakter  von  Variole.  Seiner  Ansiebt  nach 
ist  der  Ausdruck  „Varioloide"  ein  sehr  unglücklicher,  der  nur  zu 
Irrungen  Anlast  gebe,  und  den  er  verwerfen  würde. 


IV.  Wissenswerthes  aus  Zeitschriften  und 

Werken. 

Ueber  Speckeinreibung  bei  Scharlachkranken. 

In   der  medizinischen    Zeitung   Russltnds   vom  Man   1851 
(Nr.  10)  spricht  sich  Hr.  Dr.  Ilisch,  Arzt  in  Ssergiewfck-Bad 
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im  Gouv.  Orenburg  forgendermaassen  aus*  „(He  (nkrfllich  dt* 
Specheinreibung  gegen  Scharlach)  war  mir  erinnerlich  geblieben, 
ali  ich  aof  einer  Gescbiftsreiee  Nachts  ahn  IS.  Novbr.  v.  J.  im 
Dorfe  Dmitrewha  kurze  Zeit  verweilte  und  erfuhr,-  dess  daselbst 
innerhalb  10  bis  18  Tagen  lö  Kinder  von  Scharlach  befallen  und 
simmtlich  gestorben  seien.  Seit  Knriem  lagen  wiederum  10  Kin- 
der in  eben  der  Art,  wie  die  all  Opfer  gefallenen,  Irrank  und 
unter  denselben  die  meisten  schwer  darnieder.  Ich' achlog  der 
Verwaltung  des  Dorfes  dag  angegebene  Mittel  cur  Anwendung 
Morgens  und  Abends  über  den  ganzen  Körper  alt  Ausnahme  des 
Kopfes  und  des  Gesichtes  vor,  empfahl  jedoch  überdies*,  den  Kran- 
ken ?on  einer  Auflösung  des  Salmiaks,  die  in  früheren  von  mri 
beobachteten  Epidemieen  schon  für  sich  oft  ausgereicht  hatte,  dar 
drohenden  Gefahr  vorzubeugen,  alle  2  Stunden,  kleinen  Kindern 
zu  einem,  grösseren  zu  zwei  Theelöffel  voll  zu  geben.  Gegen  dfe 
Halsentzündungen,  auf  deren  Heftigkeit  man  besonders  die  Schuld 
an  dem  Tode  schob,  wurde  Leinsamen,  in  Milch  gekocht,  als  Kt- 
taplasma  um  den  Hals  gelegt.  Als  Ich  am  27.  Nov.  wieder  durch 
dasselbe  Dorf  kam,  theilte  man  mir  mit,  dass  von  den  sehn  Kran- 
ken zwei,  die  schon  ohne  Hoffnung  gewesen  wiren,  als  man  sich 
der  Einreibungen  mit  Speck  zu  bedienen  angefangen  hatte,  gestor- 
ben, die  übrigen  genesen  seien.'  Es  liest  sich  freilich  kaum  er- 
warten, dass  man  bei  allen  die  Behandlung  mit  Speck  volle  vier 
Wochen,  wie  es  Schneemann  fordert, ' fortgesetzt  habe,  indessen 
ist,  wie  mir  splter  von  dort  berichtet  wurde,  duroh  Nachkrankheiten 
weiter  keine  Sterblichkeit  veranlasst  worden  ;  eine  Zeitlang  ist  die 
kleine  Bevölkerung  von  der  Epidemie  nicht  beunruhigt  worden;  sie 
ist  aber  dennoch  wiederum  aufgetreten;  es  sind  nur  wenig  Kinder 
befallen  und  voii  diesen  8  Midchen  im  Aller  von  12  bis  14  Jahren 
gesrorben.  Gewiss  ist  es  aber  auch,  dass  die  zuletzt  befallenen  von 
den  empfohlenen  Mitteln,  mit  Ausnahme  der  Kataplasmen,  die,  der 
oberfllchlichen  Beurtheilung  der  Landleute  zufolge ,  als  das  Haupt- 
mittel angesehen  worden  sind,  keine  Anwendung  gemacht  haben. 
Die  Vortheile,  welche  die  Speckeinreibungen  den  Scharlachkran- 
ken in  Dm*  gebracht,  können,  streng  genommen,  nur  nach  Irzt- 
llchen  Erfahrungen  über  eine  so  verheerende  Krankheit,  wie  die 
in  Rede  stehende  ist,  geschltst  und  darnach  die  glänzenden  sir- 
folge der  Einreibungen,  welche  veröffentlicht  wurden  sind,  bestä- 
tigt werden.  Ich  meiner  Seite  halte  die  Epidemie,  wie  sie  in 
Dm«  geherrscht  hat,  mögen  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sie 
xvil  isai.  9 
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terlenfen  tat,  iuunerhia  alt  bäckst  ungünstig«  xu  betrachten  sein 
für  ein«  bötartig«  und ,  ahne  die  Heilkraft  des  Salmiaks  in  Zwei- 
fel an  liehen,  bin  ich  gegenwärtig,  nachdem  der  Schartach  leil 
jener  Zeil  eich  anch  hier  Yerhreitet  hat  und  dessen  Verlauf  nntcr 
dem  Einflüsse  der  Speckeinrcibungen  von  mir  beobachtet  worden 
ist,  iberxeugt,  dasa  der  glückliche  Ausgang  der  Krankheit  hei 
den  angefahrten  acht  Kranken  hauptsächlich  denselben  tunschrei- 
ben ist  Wie  Schneemann  bestimmt,  ist  dieses  Mittel  nickt 
immer  allein  ftr  eich  ausreichend  aur  Bekämpfung  des  Scharlachs; 
er  empfiehlt  tibeidiess  noch  gegen  die  schweren  Hirnsufälle  und 
um  die  Heftigkeit  der  primären  Halsentaftndungen  au  brachen, 
Aderlässe,  tum  innerlichen  Gebrauche  das  kehlensaure  Ammonium. 
Die  Kinder  liegen,  wo  nicht  durch  die  Einreibungen  die  Heftig- 
heit des  Scharlachs,  der  hier,  betör  die  Leute  ihn  erkennen  ge- 
lernt und  äritiiche  Hilfe  gesucht,  mehrere  weggerafft  hatte,  her> 
abgeatimmt  wird,  so  schwer  darnieder,  wie  ich  es  in  verheeren- 
den Cpidemieen  an  oft  gesehen  habe,  und  Krankheitsfälle,  wie  eie 
Sydenham  beschreibt  und  wie  sie  mitunter  auch  in  unseren  Zei- 
ten vorkommen,  sind  bis  jetat  als  Ausnahmen  nur  dann  von  mir 
beobachtet  worden,  wenn  die  Belladonna  als  Präservativ,  in  wel- 
chem Falle  sie,  frühzeitig  genug  gebraucht,  den  Ausbruch  der 
Krankheit  gewähnlich  verhindert,  in  Anwendung  gebracht  worden 
war»  Obschon  unsere  Epidemie  wegen  geringer  Bevölkerung  des 
Ortes  kein  bedeutendes  numerisches  Verhältnisa  geben  kann,  um 
so  weniger  noch,  weil  sie  durch  die  angegebenen  Kittel  ia  ihrer 
Verbreitung  sorgfältig  abgesperrt  wird,  so  halte  ich  doch  die  we- 
nigen von  mir  gemachten  Beobachtungen  fur's  Erste  der  Beach- 
tung werth,  um  in  einer  Zeit,  wo  der  Scharlach  wahrscheinlich 
an  viel»  Orten  herrscht,  ein  Mittel,  das  allenthalben  au  haben 
und  eben  so  sicher,  wie  wenig  kostspielig  ist,  weiter  au  empfehlen." 
Folgendes  bat  Herr  I.  bei  diesem  Verfahren  xu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt:  1)  Auffallend  schnell  wurden  die  Kranken 
schon  nach  der  ersten  Einreibung,  wobei  während  der  Fieberpe- 
riode die  Haut  mit  Schweiss  bedockt  wird,  beruhigt  Die  Speck- 
einreibungen dienen  mithin  nicht  allein  daau,  die  trockene  Hant 
anauCeuchten,  sondern  auch,  die  die  Staeen  in  denKapHIami  der 
Haut  begleitende  Entsendung  xu  mildern  und  aufanheben.  Sie 
scheinen  darin  sait  den  von  Dihne  (Einige  Beiträge  tur  Aetio- 
logie  und  Kur  des  Scharlachs-  oder  Häutungefieber.  Leipxig  1810. 
S.  W.u.  f.)  empfohlenen  Oeleiareibungen  fibereiniubommen.  2)  We 
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die  Krankheit  nit  bedeutender  Angina  begefen,  da  rericbwand 
diese  freilich  nicht  sogleich,  dauerte  xuweilen  in  gleicher  Heftig- 
keit fort,  ia  Welchem  Falle  ich  jedesmal  Mit  Ertlichen  Btutontr 
Icerungen  ausgekommen  bin,  am  Nachläse  derselben  xu  bewirken» 
Entweder  wich  nun  Bach  dem  Ane eisen  der  Blutegel  die  Haie* 
entstadung  augenblicklich  eder  allmiUigy  in  welchem  letiteren 
Falle  die  schon  erwähnten  Kataplasmen  mit  Erfolg  in  Gebrauch 
geiogen  wurden.  Das  Exanthem,  das  bis  dahin  kaum  bemerkbar 
gewesen  war,  erschien  am  6.  oder  6.  Tage  der  Krankheit,  nach* 
dem  jene  nicht  mehr  vorhanden  war  und  brach  oft  noch  starke 
mehrentheils  als  SearlaU  variegata,  hervor.  —  t)  Die  Abscbup» 
pung  begann  vom  6.  bis  16.  Tage  der  Krankheit,  kh  habe  ase 
nur  auf  dem  Ricken,  an  den  Extremitäten  und  den  Seitentheilcft 
des  Halses,  nieauib  in  grösseren  Lamelle*,  sondern  in  kreieftantr 
ger  Gestalt  gesehen,  am  stirketen  an  den  Haudwurneln  und  am 
Halse,  wo  das  Exanthem  in  Folge  Ton  Phlyktinea,  besonder* 
reichlich,  wenn. die  KetapUeeeen  angewendet  waren,  erschienen 
war»  Die  Menge  der  Abschuppung  scheint  in  geradem  Verhlltr 
niese  mit  dem  Eindringen  des  Fettes  in  die  Haut,  der  Zeit,  su 
welcher  mit  den  Einreibungen  der  Anfang  gesucht  worden  war 
und  dem  Fortgebrauche  derselben,  wenn  schon  die  Kraukbeitssjav 
ptome  als  geschwunden  angesehen  werden,  xu  stehen;  denn  in 
Fallen,  wo  die  Anwendung  des  Speckes  erst  am  3.  Tage  etatt  hatte 
und  nicht  lange  genug  fortgesetat  worden  war,  xeigte  sie  sich 
suweilen  nicht  geringer,  ab  gewöhnlich.  4)  Bei  den  meisten 
Kranken  fand  eich  am  6.  Tage  der  Krankheit  einiger  Schmers 
an  den  Seitentheilen  des  Halses  ein,  der  mit  Affektion  der  Glan- 
dulae eerttewJrs,  deren  Vergrösserung  deutlich  su  fühlen  war, 
im  Zusammenhang  stand.  Bei  einem  eiebenjihrigen  Knaben,  bei 
dem  man  vom  <k  Tage  an  die  Einreibungen  xu  machen,  unter- 
lassen hatte,  entstand  auseerdem  am  &  Tage  der  Krankheit,  nach- 
dem er  schon  xwei  Tage  im  Zimmer  umhergegangen  war,  krampf- 
haftes Ziehen,  das  fem  Habe  ausging,  so  dnss  der  Kopf  den  er- 
nten leg  nach  der  linken,  den  anderen  Tag  nach  der  rechten 
Seite  hin  eine  Schiefläge  annahm.  Die  dieeer  entsprechende 
Hilfte  des  Körpers  wird  konrubirbch  lutammengexogen,  ohne 
das»  im  Uebrigen  das  Wohlbefinden  getrübt  worden  wäre.  Das 
einmalige  Einreiben  der  Seitentheile  des  Halses  mit  MetkurieJ- 
ealbe  hob  diesen  Zustand  sehr  bald,  nachdem  er  gegen  drei  Tage 
angedauert  hatte.    5)  Bei  einigen  Kranken  beobachtete  Ich  neben 


einiger  Steifigkeit  des  Handgelenke«  eine  Tollkommcne  Anästhesie 
der  Spitie   eines  Fingere,    die  so  lange   inhielt,    lii  allgemeine 
Besserung  eintrat.     An  dieser  Stelle  verdickte  und  verhärtete  sich 
die  Oberhaut  und  löste  »ich  am  10.  Tage    der  Krankkeit  schwie- 
lenartig  ab.    6)  Der  Gaetrhismus  trat  deutlicher,  als  sonst,  her» 
for  und   die  Uebelkeiten   worden    ein   höchst    lästiges  Symptom, 
du  aber  bald  nach  der  Gabe   eines  Brechaiittels  ans  Tart.  emeU 
und  Ipekakuanha  sehwand.     Die  vorher  dick    belegte  Zunge  mit 
rothem  Rande   reinigte  sich  schnell  und  erschien  Llntroth.     Dar- 
nach felgten  gewöhnliche  Darmansleernngen  mit  grosser  Erleich- 
temng.     Ich  erkläre  mir  dieses  dnrch  die    schnellere  Beseitigung 
der  Geslrointestinalentzfihdung,    wodurch  auf  einmal  in  grosserer 
Menge   die  Aussetossung  des   Epithelioms   erfolgt,    was  mit  den 
Resultaten  der  gründlichen  Untersuchungen  Gunsburg's    (Allg. 
media.    Zentr.    Zeit    184?  S.  563),  dass  in  den   meisten  Fallen 
die  Losstossung  des  PflasterepRheltams  auf  der  äusseren  Haut  beim 
Scharlach  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit   der  intestinalen  Ab- 
härtung steht,  fibereinstimmt.    —    7)  Das  Fieber  hielt  zuweilen 
iwei  bis  drei  Tage  an,    die  Hitze  war  bedeutend  und   der  Puls 
schlug  bis  140  Mal  in  der  Minute.    HirnsufäUe  dabei  sehr  mas- 
sig.   8)  Hydropsieen  habe  ich  nicht  erfolgen  sehen;  bei  zwei  Pat 
«cbwoll  nnr  das  Gesicht  auf,    nachdem  sie  sich  der  kalten  Luft 
ausgeseift  hatten.    Die  Geschwulst  fiel,    ohne  dass  Mittel  ange- 
wendet  worden   wären ,   den  anderen  Tag.    Waren  dagegen  die 
Einreibungen  nicht  lange   genug  forlgebraucbt  worden,   so  folgte 
allerdings  zuweilen  Anasarca,    die   nach  den    bekannten  Regeln 
behandelt  worden  ist. 

Eine  Verbindung  des  Scharlachs  mit  Febr.  tntermittens  be- 
obachtete kh  bei  swei  Knaben,  von  denen  der  eine  mit,  der  an- 
dere ohne  Speckeinreibungen  behandelt  worden  war. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  wenige  Aerste,  nachdem  sie 
von  den  Speckeinreibungen  Gebrauch  gemacht  haben,  der  Mei- 
nung Berend's,  als  werde  die  Wirkung  derselben  sich  darauf  be- 
schränken, die  Verkühlungen  in  der  Abschuppnngsperiode  zu  ver- 
hüten, beitreten  möchten.  Der  Scharlach  bedroht  das  Leben  nicht 
nur  durch  seine  Nachkrankheiten;  die  in  Rede  stehende  Kurme- 
thode macht  ihn  aber,  so  weit  auch  meine  Beobachtungen  reichen, 
während  seiner  Fieberperiode  bei  weitem  gefahrloser. 
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Ueber  die  Notwendigkeit  eines  depuratiren  Ter«» 
fahrens  bei  den  mit  Grind  behafteten  Kindern. 

■ 

„Bei  vielen  Kindern,  bemerkt  Duchesne-Duparc  (fiati 
Sei  htpitom»  Fev.  51),  iit  der  Grind  »ich tt  Anderes,  tk  die  Um- 
wandlung eines  theo  und  vernachlässigten  Aehore,  dessen  erup- 
II? e  Charaktere  durch  das  Alter  des  Kranken  und  die  Veränderun- 
gen, welche  durch  das  Aeherwerden  in  der  Haut  bedingt  werde»* 
eine  Modifikation  erleiden.  Die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  be* 
teichnet  in  solchem  Falle  seine  Viralem  und  sein  sehr  tief  ins 
Organismus  eingewurzeltes  Wesen;  begünstigt  »in  noch  die  erb* 
liehe  Anlage  das  durch  Süssere  Umstände  hartnäckig  gewor- 
dene Uebei,  so  kann  man  denken,*  dass  zur  Heilung  ein  ftrtliches 
Verfahren  nicht  ausreichen  kann,  sondern  dass  es  durch  eine 
innere  Kur  unterstützt  werden  mura.  Diese  Innere  Behandlung 
muss  vorzugsweise  eine  delatorische  sein*  Fast  alle  die  jugeneP- 
liehen  Subjekte,  welche  an  chronischen  Affektionen  der  Hornhaut 
leiden,  sehen  schwächlich  aus,  haben  ein  welkes  Fleisch;  ihre 
Funktionen  sind  träge,  ihre  Verdauung  ist  unvollkommen,  Allee 
bezeugt  bei  ihnen  die  Notwendigkeit,  die  Kräfte  zu  erheben  und 
der  Lebensthätigkeit  eine  grössere  Energie  zu  verschaffen.  Es 
muss  demnach  das  depuratorische  Verfahren  auch  zu  gleicher 
Zeit  ein  kräftigendes  sein.  Ich  würde  demnach  jedenfalls  ah* 
ralhen:  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  eine  geregelte  Diät,  Genuas 
guten  und  kräftigen  Fleisches;  viel  Bewegung  im  Freien  und 
bittere  Getränke,  vielleicht  ein  gutes,  bitteres  Bier.  Dann  aber 
häufig  einen  Thee  von  radar  B&tdma^  Grsmmis  T«r«*act,  F«« 
flusriae,  Dulcamorae  u.  a.  w.  Bisweilen  muss  man  euch  teai» 
sehe  bittere  Mittel  geben,  entweder  Gentiana  oder  China  u.  s.  w. 
Ale  ein  sehr  wirksames  Mittel  zeigt  sieh  ein  Syrup  von  Rhabar- 
ber, Dulcaaaart  und  Fumaria,  wozu  Jodeisen  gesetzt  wird. 


Ueber  die  Ersatzmittel  des  Leberthrane«, 

In  der  Union  midieale  vom  4.  Februar  bemerkt  Hr>  Dr» 
Lanier  Folgeades,  welche«  er  aus  seiner  Erfahrung  in  Kranken- 
häueern  entnommen  haben  will »  1)  der  Leberthran  kann  alt  Heil- 
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Mittel  dtrch  irgend  ein  Fett,  sobald  es  sich  nur  gut  nehmen 
linst,  erteilt  werden  %  .dieses  Fett  nsnss  aber  «ich  r»  der  Art 
sein,  dass  ihm  bclichig  wirksam*  Stoffe  beigemischt  werden  kön- 
nen, wie  Chokolade  i.  B.,  die  etwa  >/g  ihres  Gewichtes  sogenann- 
ter Kakaobutter  enthalt;  sie  genagt  dieser  doppelten  Indikation  toII- 
sUodig.  X)  Jod,  Brom  nnd  andere  Mittel,  welche  die  Absorption 
der  Fette  unJerstnUen,  nnd  die  man  diesen  entweder  suseUen, 
oder  interkurrent  geben  kann,  ferner  eine  geringe  Modifikation 
in  der  Diät  teigt  sich  follkemmen  genügend,  um  alle  diejenigen 
Erfolg«  im  erreichen,  welche  der  Leberthran  bewirken  eeU.  •)  Der 
leberthran  hat  keine  andere  Wirkung,  ab  das  Ansetzen  von  Fett 
in  fördern;  in  gewiesen  Krankheiten  wird  dadurch  Heilung  be- 
wirkt, z.  B.  in  fielen  Kerrefifibein,  in  der  Melancholie  u.  a.  w. 
Dieses  Festmachen  kau*  aber  anch  auf  andere  Weise  ersielt  wer- 
den  nnd  es  bedarf  dein  nicht  gerade  immer  des  Leberthranes. 
4)  Die  Viehawter  wiesen  sehr  wohl,  dass  gewöhnlichen  Sah  ein 
Mittel  ist,  das  Fettwerden  der  Thiere  an  fordern  nnd  in  der  Thal 
hat  sich  gewöhnliches  Fett  mit  Znsatx  ron  etwas  Jod  nnd  etwas 
Koohseli  bei  abgemagerten  Kindern  in  dieser  Hinsicht  fiel  kräf- 
tiger erwiesen,  als  der  beste  Leberihran. 


Heber  die  diphtherische  Entzündung  des  Pharynx 

und  der  Mandeln. 

In  der  DmUin  medical  Free*  fem  SS.  Aug.  ▼.  J.  finden  wir 
eine  Mtttheiliing  («ne  dem  Medice*  Sammimer)  die  nns  von  In- 
teresse emcheUrt.  Dem  Eintritte  der  Diphtheiitio,  bemerkt  Hr. 
A.  Bameay,  geht  ein  Frösteln  Ton  grösserer  oder  geringerer 
Intensität  forsai;  bisweilen  aber  auch,  bemerkte  Hr.  B~,  etalt  die- 
ses Prodroms  ein  anderes  nnd  zwar  einen  Schmers  in  einem  Beine, 
Arme,  Finger,  Ohre  oder  im  Banche.  Die  Diphtheritis  selber  xeigt 
2  Tenchiedene  Stadien:  ein  ekntes  nnd  ein  typhoides  oder  bös- 
artiges. Nach  den  erwibnlen  Vorboten  beginnt  das  akute  Stadium 
mit  Schmers  nnd  Trockenheit  im  Habe,  etwas  Kopfcchmers  nnd 
Angenthrinen  nnd  einem  starken  Ausflasse  aus  der  Nase.  Dabei 
ist-  der  Pols  feil  und  eher  etwas  bartf  die  Haut  belss  nnd  trocken ; 
die  Augen  sind  gertthet,  die  ttsndeln,  der  Schlund  nnd  Bachen  o.e.  w. 
geschwelten  und  seigen  eich,  so  weit  man  seien  kenn,  mit  weissen 
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SteRen  beseht,  die  fast  wie  kleine,  eberllchHehe  Goscbwflre  aae- 
§ehen.  Dm  Schlucken  ist  etwa«  schwierig;  Breie  oder  dergleichen 
werden  noch  leicbter  ntedergeschluekt  ab  Flüssigkeiten.  Ge- 
wöhnlich Ist  etwas  Butten  und  Ana  warf  eines  festen,  athen 
Schleimes  Tortianden;  die  Zunge  ist  setimutiig-wetes  und  dick 
belegt;  die  Paroiiden  und  Unterkieferdrüsen  etwas  geschwollen 
und  der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Abgt- 
scfclagenheit ,  Unwohlsein ,  Ihirst  und  ein  Brennen  im  Halse« 
Strengt  er  seine  Stimmorgane  sehr  fein,  so  bekommt  er  den  Unat 
▼oll  Flüssigkeit,  kann  sie  aber  nicht  nledersdftlucken;  seine  Re- 
spiration ist  frei  and  ungestört,  aber  man  kann,  wenn  er  spricht, 
einen  nlselnden  Ton  unterscheiden;  sein  Appetit  ist  gestört  unf 
er  hat  keine  Neigung  tum  Essen.  Diese  Erscheinungen  dauern 
eine  unbestimmte  Zeit,  gewöhnlich  aber  nicht  linger  als  4  bis 
5  Tage,  worauf  nach  und  nach  das  typhöse  Stadium  eintritt* 
Die  Zunge  wird  schwurt  und  russig,  was  sie  auch  bisweilen  sehen 
Im  ersten  Staditfm  ist  Der  Kranke  Ist  schläfrig,  fast  ohne  Leben; 
er  liegt  still,  trübsinnig  und  gleichsam  rereweirelnd  da;  sein 
Schweiss  ist  kah,  klebrig  und  fibelriechend;  der  Puls  schwach 
and  tröge;  statt  der  Verstopfung  des  ersten  Stadiums  tritt  jetat 
eine  stinkende  Diarrhoe  ein;  Appetitlosigkeit,  Taubheit,  Schfcera 
in  den  Ohren,  Stetigkeit  und  Schüren  In  den  Gliedere;  die 
Mundhöhle  ist  schwfirig  und  blutend; '  der  Rachen  und  Schlund 
dagegen  nicht  stärker  aflhirt  und  das  Schilteken  nicht  schwieriger 
als  im  ersten  Stadium.  In  diesem  Zustande  kann  der  Krankt 
10  bis  12  Tage  verbleiben  und  stirbt  dann  mit  Bestimmtheit,  wenn 
nichts  dagegen  gethan  wird.  —  Diese  Krankheit  beschränkt  sich 
nicht  auf  eine  gewisse  Periode  des  Lebens;  atte  Alter  werden 
dayon  ergriffen,  obgleich  die  Jagend  besonders  dein  geneigt  ist; 
die  Neger  und  Farbigen  sind  häufiger  der  Krankheit  unterworfen, 
als  die  Weissen.  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  ginslsg,  wenn 
mit  Umsieht  dagegen  eingeschritten  wird.  Die  Kinder  sterben 
gewöhnlich  im  ersten  Stadium,  die  Erwaehaenen  im  zweiten. 

Dia  Behandkng  erfordert  im  ersten  Stadion  die  Anwendung 
milder  Brechmittel;  sie  befreien  den  Hab  Ton  de«  abgesonderten, 
sähen  Schleime  and  scheinen  nach  medtfsirend  auf  die  abnorme 
Sekretion  dar  Schleimhaut  au  wirken;  nicht  selten  schaffen  eis 
auch  die  ciastlnea  Belege  fort ,  die  eich  auf  den  Handeln  und 
dem  ScUaade  gebildet  haken.  Das  beste  Mittel,  das  allen  diesen 
Zwecken  entspricht,  ist  nach  uaserer  Erfahrung  das  einselne  Koch- 
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sab,  weicht*  apan  in  einer  wannen  AusVsuog  darreicht;  wir  »le- 
ben es  wegen  seiner  milden  und  schnellen  Wirkung  allen  anderen 
Mitteln  totj  ihm  aunackst  steht  die  Ipekakuanha,  allein  oder  ia 
Verbindung  sait  SenfmehL  Wir  gaben  Brechmittel  während  des 
gansen  Verlanfta  der  Krankheit  und  haben  nns  ?on  der  rortreff- 
lichen  Wirkung  dieses  Verfahrens  überzeugt  Nach  dem  Erbre- 
chen geben  wir  eine  Dosis  Küinuaftl  oder  schwefelsaurer  Magne- 
sia mH  Pfeffermnnsthef,  tiglich  oder  einen. Tag  um  den  anderen. 
Zaglef  ch  benuUen  wir  als  Gargelwasser  eine  warme  Auflösung  ron 
Alaun  oder  Weinaseig  mit  Wasser.  Von  Höllenstein  und  Kreosot,  die 
von  Anderen  gegen  die  Dipbtheritis  empfohlen  sind,  haben  wir  nichts 
Besonderes  gesehen.  Als  ein  iusseres  Mittel  am  den  Hals  fan- 
den wir  ein  gewöhnliches  Kataplasma,  mit  Pfeffer  oder  Zwiebel- 
soft  rersetzt,  wirksamer  als  irgend  ein  anderes  Mittel.  Die  Ska-  t 
rifikation  der  Mandeln  ist  unser  Hauptmiltel  ia  allen  Fällen  Ton 
Angin»,  wo  diese  Organa  so  sehr  angeschwollen  sind.  Blasen- 
pfiaster  and  Blutentziehung  müssen  wir  unserer  Erfahrung  nach 
verwerfen.  —  In  zweiten  Stadium  muas  dieses  Verfahren 
mancherlei  Veränderungen  erleiden.  Ist  die  Zunge  schwarz  und 
dar  Pnls  klein  und  langsam,  so  gibt  es  kein  besseres  Mittel, 
die  Lebenganergie  wiederherzustellen,  ab  die  b|aoe  Pillen  mit 
Cayennepfeffer.  Die  Dosis  hängt  von  dem  Aller  and  dem  Zustande 
das  Kranken  ab,  damit  zugleich  an  jedem  Abende  und  bisweilen 
auch  am  Tage  ein  warmes  Fassbad j  bei  grosser  Kraftlosigkeit 
Porter  und  Wein. 


Eine  Notie  Aber   «Jus  einfache  Wechsel fieber   der 
Neugeborenen  und  Säuglinge. 

■ 

Hr.  Dr.  Guiot  bemerkt  {GcneUe  mtdicale  de  Paris}  über 
diesen  Gegenstand  Folgendes:  Das  Wechselfieber,  welches  sich  bei 
Erwachsenen  sehr  detrtlfeh  eharakterlsfrt,  leigt  sich  gant  anders 
in  den  ersten  15  Monaten  des  Lebens.  Was  soTffrderst  den  Frost 
betrifft,  so  markirt  er  sich  durchaus  nicht  entschieden;  man  be- 
merkt am  Rinde  ein  geringes  Frftsteln,  wohl  aber  gewahrt  man 
eine  Art  ron  Kontentration  f  eine  Art  vwi  Dringen  aller  Lesens- 
thttigkeit  nach  innen.  Dagegen  tritt  das  Stadium  der  Hitae  aohr 
kriftig  herror  -und  gewöhnlich  ist  es  diese  allein ,  die  der  Arit 
bemerkt.    Der  Sch*efss  kommt  eben   so  wenig  ivr  vollen  Bnt- 
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Wickelung,  wie  die  Kille;  nur  hie  und  da  wird  die  Haut  etwas 
feucht  Was  deji  Typus  betrifft,  10  ist  dieQuotidiana  der  einzige, 
der  in  diesem.  Aller  vorkommt  und  selbst  bei  diesem  Typus  kom- 
men die  Anfälle  nicht  so  regelmässig,  als  bei  der  Quolidiana  der 
Erwachsenen.  —  Das  Wechselfieber  bei  Neugeborenen  und  Sing* 
lingen  charahterisirt  sich,  also  durch  folgende  Momente:  l)plötz- 
lichen  Eintritt;  2)  Qnotidiantypus.  3)  Unregelmässigkeit  der  An- 
fälle.  4)  Fast  vollständiges  Fehlen  der  Kälte  und  des  Schweia- 
aee;  5)  Sehr  grosse  und  lange  dauernde  Hitie  und  6)  ziemlich 
deutsche  Apyrexie.  Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Wechselfieber  in 
diesem  Alter  auf  folgende  Weise :  Das  Kind,  bis  dahin  lustig  und 
munter,  wird  traurig  und  verdrossen;  es  ist  reizbar,  schreit  öfter 
und  zeigt  wenig  Appetit  Es  wird  blass,  hat  kalte  Hände  und 
Fasse  und  gähnt  öfter.  Bisweilen  bat  es  Erbrechen  eines  zähen 
gaHigca  Staffes.  Bisweilen  auch  hat  es  heftigen  Kopfschmerz 
und  gibt  diesen  fortwährend  darth  Hinfehren  der  Hand  nach 
dem  Kopfe  kund.  Bisweilen  wird,  dabei  eine  Lunge  mit  Blut 
Blut  überfüllt  und  ein  trockener  und  anstrengender  Husten,  biswei- 
len mit  Erbrechen  begleitet,  markirt  alsdann -den  Eintritt  des  Fie- 
btranfalles.  In  einem  Falle,  den  Hr.  Gu.  beobachtete,  trat  ein 
atarker  Durchfall  ein,  während  Hände  und  Fasse  eh  kalt  waren 
und  nach  allen  diesen  und  ähnlichen  Erscheinungen  wird  die  Haut 
bald  trocken  und  brennend  heiss.  Diese  Hitze  und  Spannung  dehnt 
sich  auf  die  Schleimhäute  aus  und  wird  gewöhnlich  so  bedeutend, 
dasa  die  Mutter  gewöhnlich  an  den  Arzt  mit  dem  Ausdrucke  sich 
wendet;  „mein  Kind  verbrennt  fast  vor  Hitze."  Das  Kind  liegt 
abgemattet  ^  bisweilen  schlafsüchtig,  bisweilen  aber  auch  aufge- 
regt und  ?on  Krämpfen  heimgesucht  Dieser  Zustand  dauert  bald 
mehr,  bald  minder  lang;  endlich  verschwindet  die  Spannung,  die 
Baut  wiid  weich  und  etwas  feucht  Alle  Funktionen  werden  wie* 
daf  normal;  das  Kind  wird  ruhig,  lächelnd  und  nimmt  wie  sonst 
die  Brust,  bis  ein  neuer  Anfall  ähnliche  Erscheinungen  herbei- 
führt. Die  Haaterscheinung ,  diejenige ,  welche  ?on  allen  am 
auffallendsten  kt,  ist  demnach  nicht  die  Kälte,  nicht  der  Schweiss, 
sondern  die  periodisch  wiederkehrende  brennende  Hitze  und  in 
mancher  Beziehung  wird  die  Diagnose  dadurch  erschwert,  dasa 
kleine,  zarte  und  empfindliche  Kinder  auch  auf  jeden  andern  Reis 
schnell  reagiren  und  in  ein  Fieber  gerathen,  welches  durch  die 
Hitze  sich  charakterisirt  Findet  nun  der  herbeigerufene  Arzt 
das  Kind  in  Fiebor  und  brennender  Hitze,  so  wird  es  ihm  schwer. 
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xu  beurtheilen,  was  der  Grand  davon  Ut,  lafinal  da  dieee  Fleber- 
anfille  auch  oft  remittirend  und  selbst  intermitUrend  wiederkeh- 
ran.  So  behandelte  ich  ein  sehr  junges  Kind,  weichet  dreiaal 
hintereinander  FieberanfaUe  hatte,  xwitchen  denen  vollständige 
Pansen  eintraten  und  die  alle  Erscheinungen  einet  Wechteliebert 
darboten.  Dieses  Kind  litt  aber  an  Verstopfung  und  eine  kräf- 
tige Dosis  Kalomel,  welche  eine  reichliche  Ausleerung  bewirkte, 
beseitigte  dat  Fieber  sogleich.  —  Ein  8%  Monate  altes  Kind, 
weiches  mit  der  Sauglasche  genährt  wurde,  wurde  jeden  Tag  um 
?  Uhr  Nachmittags  verdrießlich,  still,  ginnte  häufig,  bekam  einen 
kleinen,  schwachen  Puls  und  Kälte  der  Extremitäten.  Kine  Art 
allgemeiner  Konientration  nach  innen  fand  Statt  Bald  darauf 
aber  aeigte  eich  eine  lebhafte  Hitie  der  Haut,  diese  wurde  ge- 
spannt und  brennend,  die  Wangen  wurden  bläulich  reih  und  der 
Kleine  Terfiel  in  eine  Schlafsucht,  die  durch  Stöhnen  und  etwas 
Aufregung  dann  und  wann  unterbrochen  wurde.  Nach  ungefähr 
2  Stunden  nahm  die  Spannung  der  Haut  ab,  sie  wurde  weich,  et* 
was  feucht  und  dat  Kind  Terfiel  in  einen  ruhigen  Schlaf.  Der 
ganze  Anfall  dauerte  von  3  Ohr  Nachmittag'  bia  etwa  8  Uhr 
Abends  und  wiederholte  eich  4  Tage  hintereinander.  Hr.  Gu. 
konnte  ein  WechseHieber  nicht  beaweifeln  und  gab  dem  Kinde  in 
der  Apyrexie  schwefelsaures  Cflinin,  worauf  die  Zufalle  allerdingt 
geringer  wurden,  allein  das  Kind  blieb  immer  noch  krinklich,  hatte 
noch  jeden  Abend  einen  Fieberanfall  und  Hr.  Gu.  wurde  trota 
deuten  iweifelhaft,  eb  er  et  mit  einem  wirklichen  WechaelSeber 
xu  thun  habe.  Er  eetxte  das  Chinin  aut,  um  dat  Kind  xu  beob- 
achten; bald  brach  ein  Zahn  hervor  und  damit  verschwanden 
alle  Erscheinungen  von  selber.  Hau  sieht  hieraus,  wie  leicht 
man  sich  in  der  Diagnose  tauschen  kann  und  bedenkt  man,  wie 
ausserordentlich  fiele  Ursachen:  das  Herforbrechen  der  ZÜne, 
Rettungen  im  Darmkanale,  Eingeweidewürmer  daselbst,  ekrephn» 
Iftse  Uebel  u.  s.  w.  Fieber  hervorrufen  kennen,  welches  eich  an- 
scheinend alt  Wechselfieber  manifestirt,  ao  wird  man  eingestehen, 
dass  man  selbst  da  in  der  Diagnose  Torsichtig  sein  uiuot,  we 
anscheinend  die  vollständigste  Periedixitit  der  Anfalle  und 
vollkommene  Apyrexie  verbanden  ist.  „Ich  meinerseits,  tagt  Hr. 
Gu.,  glaube,  data  das  wahre  Wochedieber,  ntalich  dasjenige,  ge- 
gen welches  die  Chinarinde  ein  Speciieum  ist,  und  daa  auf  hei* 
ner  wahrnehmbaren,  organiechen  Veränderung  beruht,  bei  kleinen 
Kindern  hdchst  selten  ist.    Was  mich  in  dieser  Ansicht  beetttigt, 


iaft  der  Outend,  feie  im  J.  18«  ia  Ann  Monaten  Joni  Mj  &*f 
tauber,  wahrend  welcher  Zeit  Wedmelfieber  im  Departement  der 
Sarin*  tbnraaa  häufig  waren,  ich  nur  Mehrt  eeltan  «in  Kind  da- 
um  erkrankt  fand.  In  einer. ane  7 Mawckei  bestehenden  Familie 
wurden  6  rom  Wechselfieber  befallen;  nv  tin  3  Monate  a^ej  Kind, 
te  mittetet  4er  Flasche  genährt  wurde,  blieb  frei  davon.  In 
einer  am  5  Femoonn  bestehenden  Familie  worden  alle  vom  Wach« 
setfabar  ergriffen,  nur  ein  8  Mannte  akee  Und  Uiek  frei  davon, 
obgleich  ee  Yen  der  fieberkranken  Mutter  genährt  wurde. 


•" 


V.    Bibliographie. 

T*lr  und  Krankenbett  im  bayrischen  Hochlande,  uiü  den  Jod-  und 
achwefelfaaifigen  kohlensauren  Natron -Quellen.  Eine  Brunnen  sehrift 
Air  Aerate   und  Laien,  Leipzig,  in  Kommission  bei  W.  Gerhard  1651. 

8.  155  Seilen. 

Diese  Sehrift  enthält:  1)  einen  Aufsatz  ?on  Felix  Schil- 
ler, Landschaftsmaler:  Die  Natur  in  den  näheren  und  weiteren 
Umgebungen  der  Krankenheiler  Jodquellen*  —  2)  Einen  Aufsatz 
von  Fresenius,  Prof.  an  der  polytechnischen  Schule  an  Wies- 
baden :  chemische  Analyse  der  festen  Bestandteile  oder  des  ßuel- 
lenaalxes  der  HauptqueHe  von  Krankenheil  —  3)  Einen  Aufsatz 
Ton  Dr.  Sendtner:  die  Pflanzenwelt  des  Blomberges. —  4)  Einen 
Aufsatz  ron  R.  Rohatxsch:  Geognostische  Skizze  des  Blom- 
berges oberhalb  des  Sauerberges,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Formation,  aus  der  die  JodqneHen  zu  Krankenheil  ihren  Ursprung 
nehmen«  —  5)  Einen  Aufsatz:  Ucber  den  Gebrauch  der  Jod- 
und  schwefelhaltigen  kohlensauren  Natronwasaer  Ton  Kranken- 
heil,  des  daraus  erzeugten  Quellsalzes  und  der  Quellsalzseife,  so- 
wohl für  sich  als  in  Verbindung  mit  anderen  Heilmitteln  gegen 
Skrofeln,  Flechten,  Kröpfe,  Bleichsucht,  Lungenleiden  und  ähnliche 
Krankheiten,  nach  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen  verschie- 
dener Aerste.  —  6)  Endlich  einen  Aufsatz  (von  Dr.  Höfler, 
Gerichts-  und  Brunnenarzt  zu  Tölz,  die  Wirkungen  der  Kran* 
kenheiler  Quellen  in  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  Flech- 
ten, Skrofeln  und  Phthisis  nach  eigenen  und  fremden  Beobach- 
tungen. —  / 

Was.  uns  hier  am  meisten  interessirt,  ist  die  ehemische  Ana- 
lyse und  die  Heilwirkung  der  Krankenheiler  Wasser  gegen  gewisse 
Kinderkrankheiten.    Die  Haupt-  oder  obere  Bernhardsquelle   ent- 
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hält  nach  Fresenius:  1,208  eehwefelsauret  Kill,  9,11*  schwe- 
felsaures Natron,  34,327  neutrales  und  6,743  anderthalbfach  kohlen- 
saure« Natron,  20,259  Chlornatrium,  0,198  Jodnatrium,  0,475  kie- 
eelsaures  Natron,  1,110  huuinsawrea  Natron;  ausserdem  Spurt* 
Ton  Bromnatriam,  Chlorlitbinm  und  Qaellealaslure.  Ausser  diese* 
in  Wasser  löslichen  Bestandteilen  noch  folgende  unlösliche:  0,428 
kohlensaurer  Kalk,  0,109  kohlensaure  Magnesia,  0,044  phosphor- 
saurer Kalk  und  0,044  phosphorsaures  Eisenexyd ;  ferner  eine  Spur 
eines  eigenthimlich  nach  Benzoo  riechenden  Haries  und  etwas 
über  25  pCt.  Wasser.  Gasförmige  Stoffe  fanden  sich  nach  Ro- 
hatz c  h  in  2  Zivilpfunden  oder  einem  Maasse  Wasser :  0,5  Schwe- 
felwasserstoff mit  etwas  Jodwasserstoffgas,  1,05  kohlensaurea  Gaa 
und  0,005  Kohlenwasserstoffgas.  Im  Gehalte  am  Chlornatrium 
steht  die  Kranke  nheilerqaclle  gegen  die  Adelheidsquelle  an  Heil« 
bronn  bedeutend  zurück  und  noch  mehr  gegen  die  Kreuznacher 
Elisenquelle;  dagegen  enthält  sie  schwefelsaures  Kali  nnd  beson- 
ders schwefelsaures  Natron j  kohlensaurea  Natron,  daa  der  Kreuz- 
nacherquelle  ganz  fehlt,  hat  sie  fast  eben  so  viel  als  die  Adel* 
heidsquclle.  Gehalt  an  Jodnatrium  hat  sie  weniger  als  die  Hei- 
delsquelle  und  fast  eben  so  viel  als  die  Kreuxnacher.  Dagegen 
ist  sie  reich  an  kohlensaurem  und  Schwefelwaaecratoffgas.  Dia 
Gegend  ist  eine  sehr  gesunde  Berggegend,  mit  herrlicher  Vegeta- 
tion.  In  Krankenheil  gibt  es  ausser  der  Bernhardsquelle ,  welche 
als  ein  überwiegendes  sulphurisches  Jodsodawasser  bexeichnet  wird, 
noch  eine  mildere  Quelle,  die  Johann  -  Georgenquelle  benannt, 
welche  letztere  besonders  Kropfigen  zu  empfehlen  sein  soll.  Tran* 
benkuren  und  Molkenkuren,  «owie  Frühlingskräuterkuren  laaaen 
aich  in  Krankenheil  bequem  mit  dem  Gebrauche  der  Quellen  ver- 
binden. Die  Quellen  werden  thcils  zum  Trinken,  theils  zum  Ba- 
den benutzt.  Empfohlen  wird  auch  daa  Krankcnheilerquellsaiz,  so 
wie  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  Arznei- 
mitteln gegen  Scrophulosia,  Dyspepsie,  Kropf,  chronische  Ausschlags- 
krankheiten, Chlorose  u.  s.  w.  Zum  äusaerlichen  Gebrauche  wird 
gerühmt:  eine  mit  dem  Quellsali  bereitete  Seife.  Aus  dem  Allen 
geht  hervor,  dass  die  Krankenheilcrquellen  der  Adelheidsquelle  zu 
Heilbronn  ziemlich  gleichzustellen  ist,  und  dass  für  Kropfige, 
skrofulöse  und  chlorotische  Kinder  vielleicht  vor  denen  zu  Kreuz- 
nach den  Vorzug  verdienen. 
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Qhservali&ns  on  tbe  dxet  of  wfancy  <$nd  okUdhoed,  fy  Thomm 
Herbert  Bari  er,  M.  D.  (Praktische  Bemerkungen  über  die  Diftt  der 
ersten  und    späteren  Kindheit)  London ,   for  Stmdjvm,   Marsh  all  $  Co. 

8.,  pp.  54. 

Der  VI.  beschäftigt  sich  mit  der  Herausgabe  eines  Werkes 
über  die  Handhabung  der  Kinder  uM  über  die  Krankheiten  der- 
selben. Die  hier  Torliegende  Abhandlung  über  die  Diät  ist,  wie 
er  sagt,  nur  ein  Kapitel  davon.  Er  unterscheidet,  wie  die  Eb**- 
linder  überhaupt,  zwischen  Infancy  und  Childhood,  für  die  wir  im 
Deutschen  nur  die  Ausdrücke:  „früheste  und  spatere  Kind- 
heit" haben.  Unter  „Infancy"  versteht  er  die  Zeit  von  der  Ge- 
burt bis  au  Ende  des  sweiten  Lebensjahres  und  unter  „Childhood" 
die  Zeit  rem  2.  bis  8.  Lebensjahre.  Die  erste  Kindheit  eder  In- 
fancy theilt  er  in  2  Perioden;  die  erste  Periode  von  der  Geburt 
bis  zum  0.  oder  7.  Monate,  —  die  zweite  Periode  vom  6.  oder 
7.  Monate  bis  zum  2.  Lebensjahre.  Die  Bemerkungen  über  die 
Diät  bringt  er  in  drei  Abschnitte,  je  nachdem  1)  das  Kind  von 
seiner  Mutter,  oder  2)  von  einer  Amme  oder  S)  durch  künstliche 
Fütterung  genährt  wird.  —  Die  Abhandlung  ist  recht  gut  ge- 
schrieben, all  er  enthält  nichts  Neues. 


Grundlage   der  Literatur  der  Pftdiatrik,    enthaltend   die  Monographieen 
Ober   die  Kinderkrankheiten,    von    Fr.    Ludw.    Meissner.    Leipzig 

1850.  8.  P.  246. 

Als  ich  die  vor  mir  liegend«  Schrift  vom  Buchhändler  erhielt, 
erstaunte  ich  über  den  Umfang  derselben,  weil  ich  mir  die  Lite- 
tur  über  Kinderkrankheiten  nicht  so  reichhaltig  gedacht  hatte. 
Indessen  verschwand  dieses  Erstaunen  mit  jedem  Schritte,  den  ich 
weiter  im  Durchblättern  derselben  that,  mehr  und  mehr,  und  es 
ergab  sich  endlich,  dass  die  fehlerhafte  Methode,  nach  welcher  der 
Vf.  die  Büchertitel  zusammen  gelragen,  die  Ursache  gewesen,  dass 
ein  so  dickleibiges  Buch  hervorgegangen«  Die  Fehler  der  Me- 
thode bestehen  aber  in  Folgendem:  1)  Viele  Schriften  sind  mit 
ihren  vollständigen  Titeln  zwei,  drei,  ja  bis  fünf  und  sechs  Mal 
aufgeführt  worden;  2)  Von  mehr  denn  hundert  Schriften  kommen 
auch  die  Uebersetzungen  mit  ihren  vollständigen  Titeln  vor»  und 
zwar  nicht  selten  sogar  in  mehreren  Sprachen;  3)  Viele  Werke, 
die  gar  nicht  in  das  Bereich  der  Pädiatrik  gehören,  werden 
zitirt,  und  endlich  4)  Manche  Büchertitel  sind  zweimal  unter  der- 
selben Rubrik  abgedruckt  worden. 

Ich  habe  mir  die  eben  nicht  lohnende  Mühe  genommen,  zur 
Rechtfertigung  dieser  Ausstellungen,  die  Beweise  aus  dem  Buche 
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•etbst  nit  genauer  Sekeanagabe  in  heseH,  nrf  wird*  scUieesMch 
meine  Ansicht  dariber  anasprecben ,  wie  diesen  Mängeln  bei  Ab- 
fassung einer  selchen  Schrift  ans  dem  Wege  ni  gehen  möglich 
sein  durfte. 

1.    Schriften,  welche  mehrfach  vorkommen. 

Hopfengirtner.    ücbcr  d.  mensch.  Entw.  S.  4.  S.3S. 

Gftlis.    Prakt.  Abb.  u.  e.  w.  S.U.  S.M5.  S.16& 

Henke.     Taschen»,  f.  Mfttter  n.  •.  w.  S.o.  8.87. 

Ciernkoweki.    D.  de  »MtrHioneetc  S.  14.  S.  18. 

De  Pre\    D.  de  offic.  lad.  S.  12.  S.  15. 

Th.  W.     Der  Arzt   in  d.  Rinderst,  u.  s.  w.  S.  14.  S.16.  S.29L 

Bianchi.     DelJo  allattamenlo  etc.  S.  14.  S.  18. 

Kleinachmidt.     Ueber  die  Ernihr.  d.  SftugL  S.  14.  S.18. 

H.  X.  Boer.  Versuch  einer  Darstellung  «.  b.w.  S.5.  S.18.S.S& 

W.  Mos.    Eesay  on  the  managemenL  etc.  S.S.  S. 21. 

J.  L.  Haidenreich.    Von  der  Nahrung  u.  s.  w.S.17.  S.23.S.80. 

NB.  Zweimal  mit  der  Jahreszahl  1780  und  einmal  1798. 
Alb  recht.    Der  Kinderarzt  S.5.  S.  27.    Dort  rom  Jahre  1811, 

hier  1868. 
Bouehut.    Manuel  pratiqmeetc*  S.D.  S.  81. 
Friedrich.    Die  Mutter  am  Krankenb.  S.10.  S.  Sl. 
Combe.     Treatise  etc.    S.  20  die  Ste,  S.  31  die  4te  und  S.  32 

die  Ote  Ausg. 
Zettwach.    Ueber  die  fehlerhafte  u.  s.  w.  8.31.  S. 32.  S.36. 

NB.  Zweimal  mit  der  Jahreazahl  1845  und  einmal  1840;   der 
Vorname   einmal   C.  Maxim.,    dann   P.  M.  und  endlich 
Paul  Max. 
Siegel.    De  cura  neonat  med.  S.S.  S.36. 
Recepte  u.  s.  w.  S.  3.  S.36.; 
Heinsse.    Ueber  das  Verhalten  v.  s.  w.  S.4.  S.37. 
Henke.    Bntwickeldngskrankh.  8.5.  8.38. 
Duettel.    De  morb.  foet.  S.  2.  S.37.  S.57. 
Oehme.    De  morb.  rec.  nator.  S.  3.  S.  87. 
Frlnkel.    Prakt.  Heilmittellehre  u.  s.  w.  S.S.  S. 37. 
Tourtual.    Beitrige  u.  e.  w.  S.7.  S.37. 
Wen  sei.    Rezepttafchenbaeu  n.  e.  w.  8.7.  S.87. 
Höcker.    Die  inneren  Hals-  und  Brustkr.  d.  Kinder.  S.9.S.85. 
Gritzer.    Die  Krankheiten  d.  FMns.  S.8.  S.36.  S.57. 

NB.  Zweimal  die  Jahreszahl  1837,  auletit  1834. 
Kober.    De  laete  etc.  S.17.  S.  18. 
Zierheld.    Diss.  S.87.  S.57. 
Hoogereen.    8*38.  8.57. 
Mylius.    Diss.  S.37.  S.58. 

Gehler«    Dessen  beide  lateinliche  Programme  8.87.  8.58. 
Zuccarini.    Einiges  zur  Beleuchtung  v.  s.  w.  S.3&  S.57. 
■ardegg.  Diss.   8.88.  8.57.  —    Eben  so   Bergk  und  Zur- 

mejrer. 
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Adama.    De  motte  feetue,  8.28.  S.57. 
R  i  c  k  m  a  n  n.    lieber  Mattermiler.  S.  80.  8. 42. 
Arnold.    Gedanken  n.  s.  w.  S.  30.  S.  42. 
Anna*    Beschreibung  n.  s.  w.  S.  48.  8.62. 
Fleischmann.     8.48.  S.  63.  S.  141. 
Potthcf.    8.58.  8.68. 
Pet.  Camper.    8.21.  8.64. 
Montan.    8.64.  8.65. 

NB.  Einmal   Hon  ton,    das   andere  Mal  Monton  —  einmal 
An.  X,  das  andere  Mal  1806. 
Hedinger.    S.57.  8.66. 
Teichmeyer.    8.63.  S. 66, 
Seiler.    Obserrationes.  8.  65.  8.  67. 
Langenbeck.    Commentariaa  etc.  S.  65.  8.67. 

NB.  Nicht  glekhmassig  aiiirt. 
Bürkner.    Abbildungen  u.  s.  w.  8.65.  8.67. 
H  e  7  f e  1  d  e  r.    Beochtnngen  a.  s.  w.  8. 68. 8. 69.  (iweimtl)  8.  TS. 
Reddelin.    Samalmig  u.  s.v.  8*66*8.60  (hier  heisst  erRed- 

deliue). 
Kutsch.    D.  de  erysejr.  neonat.  8.60.  zweimal. 
Pr.  Syl?ain-Denis.    S.  68.  S.6D. 
Backhaus.    D.  de  deform*  cord.  eong.  S.57.  S.  74. 
Chüden.    Neue  Methode  u.  s.  w.  8. 68.  (unTolbtändig).  S.  75. 
Steinhauson.    D.  de  singulari  etc.  S. 52.  8.78. 
Brandet.    Progr.  8.79  (d.  J.  1751).  8.80  (d.  J.  1755). 
Sehn« i der.    Abb.  über  d.  Kiraibackenkr.  8.70.  8.80. 
Zeckel.    D  de  coneuls.  in  f.  8.70.  8.81.  (beide  Mal  lateinisch 

nnd  deutsch). 
Girtud.    Die  gute  Mutter  u.  s.  w.  8.22.  8.82. 
Brenner.    Icones  u.  s.  w.  8.02.  8.04. 
Vannier.     Trau,  d urgente  etc.  8.11.  8.108. 
Parent-Duchatel.    Reeherches  etc.  8.  107.  S.  HO. 
U.°*#  Scharlach  o.  t.  w.  8.101.  8.108,  S.248. 
Bischof  f.    Die  häutige  Bräune  i.  s.  w.  8.102.  8.100. 
Miliar.     Observation* etc..  8.111.  8.112. 

NB.  Das  erste  Mal  englisch,  deutsch  nnd  franrfsisch,  dann  wie- 
der englisch   und  deutsch  —  also  fünfmal    auf  2  neben 
einander  stehenden  Seiten. 
Crawford.  D.  de  cmnench*  etridula*  S.96. (Crew fort).  8.111« 
Hacker.    Von  d.  EnU.  im  Halle  u.  s.  w.  S. 08.  S.  111. 
Löwonateln-Lfrbth    Erk.  d.  hiutig. Br.  u.  s.  w.  S.08.S.111. 

S.  115. 
Httgb-Ley.    An  eeeou  etc.  S.  102.  S.  111. 
R 7 Fand.  Ä.  treotue  etc.  8.102.  8.112. 
Pohl.    flrogr.  g, US.  8.11«.  S. 285. 

NB»  Zuerst  mit  der  Jahresaabi  1780,   dann  1708  nnd  auletxt 
endlich  unter  beiden  Jahreszahlen. 
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Sulzberger.  D.  de  tust,  coneuk.  S.  111.  S.  114. 
Ferriar.     Neue  Bemerkungen  u.  s.  w.  S.  97.  8.114. 
Kili an.     Ueber  Keuchhusten  u.  s.  w.  S.  114.  S.236.  S. 241. 
Badham.     Versuch   über    d.   Bronchitis..   S.  05.    (englisch  and 

deutsch).  S.  IIa. 
White.     A  treat.  on  the  Struma.  S.  118.  S.119.  £.  128. 

NB.  Zuerst   und    zuletzt   die  deutsche  Uebersctwing  vom  Jahre 
1788,  p.  119.    aber  die  3te  Ausgabe   des  Orginalee  vom 
J.  1194. 
Hufeland.     Preis  sehr,  über  Skrofeln.  S.  119.  8.120.  S.  121. 

NB.  Zuerst  die  Iste,    dann  die  3te  Ausgabe   und  endlich  eine 
franzosischen  Uebersctzung  der  5tea  Ausgabe. 
Pa  jron.     Mim*  pratiq.  etc.  S.73.  S.  124. 
Barbier.     Les  miraculeux  effectsetc  S.  117.  S.  127. 
Negrier.     Ueber  Wallnussblatter.  S.  124  in  zwei  verschiedenen 

Uebersetzungen  zitirt;  das  Original  gar  nicht  aufgeführt. 
R  o  1  f  i  n  k.     D.  de  Struma  etc.  S.  1 17.  S.  127. 
He  ach  er.     D.  de  Struma  etc.  S.  117.  S.  127. 

Eben  so  Sperling'*,  D.  de  Struma,  Boulton's  Phys.  Chi- 
rurg, treatise  etc.,  B  e  c q  u  e  t's  Inquiry  etc.,  K  ü  c  h  1  e  r*s  Z>. 
de.  struma  und  Mittermayer's  D.  de  Struma  etc. 
Jordan.    D.  de  struma.  S.  128  zweimal,  mit  den  Jabressahlen 

1793  und  1794. 
Kill  ich  er.    Ueber  den  Kropf.  S.  129  zweimal,  mit  den  Jahras- 
sahlen 1821  und  1822. 
Gaidner.    Est.  on  the  effects  of  Jodine.  S.121.  S.  129.  (Titel 

verkürzt). 
H  a  n  s  o  n.     Medical  researches  etc.  S.  121.  S.  129.  S.  148.  S.246. 
Rictter.     Ueber  d.  Ursachen  u.  s.  w.  S.  123.  S.  129. 
Duchesne-Duparc.     TraxU  completetc.  S.  124.  S.  129.  S.  138. 
Pressier.     D.  de  scrofuiit  etc.  S.  128.  S.  134; 
Obersteiner.     D.  de  tuberculosi  etc.  S.  124.  S.  134. 
Hamilton.     Observation*  etc.  S.  119.  S.  136.  S.  137. 

NB.  Zuerst  englisch  und  deutsch,    dann   englisch  und  zuletzt 
wieder  deutsch  zitirt 
Veirac.     Abh.  über  Rhachitis  u.  s.  w.  S.  1191  S.137. 
AI  aekel.    D.  de  hydrorrhathüide.  S.68.  (Moeckel).  S.  138. 
B  r  e  r  a.     Jtchl  e  Veneria  etc.  8.  123.  S.  138. 
.Platner.    Paneg.  med.  etc.  S.  135.  S.  189. 
Le  V  ach  er  etc.     Tr.  de  rakitis.  6.136.  S.  139. 
Derselbe.    Abrägi  eU.  S.  137  zweimal  (1893  und  an  XI.) 
Böse.     Progr.  etc.  S.  136.  S.  140. 
Wilkinson.     Phys.  and  philo  t.  est.  etc.  8.  140  zweimal  (1983 

und  1798). 
Von  Geascher.    Aanmerkingen  u.  s.  w.  S.  187.  8.140. 

NB.  Zuerst  in  deutscher  Uebersetzung,  dann  holländisch  und 
deutsch  angeführt. 
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Portal.    Qbsemtione  etr.  8. 167.  S.  140.  S.  141« 

NB.  Zuerst  französisch  und  deutsch,  daan  nur  im  Original  und 
endlich  wieder  deutsch  angefahrt. 
Copeland.     Obserr. etc.  S.  141.  (englisch).  S.  142  (zwei  deut- 
sche Ueberaetiungen. 
Weatherhead.  A   treati$e  Cn  rickeis.  S.  137.  S.  138.  S.  142. 

S.  145. 
Raudnita.    Garant  gegen  Skrof.  u.  s,  w.  S.  124.  S.  148. 
Berend.     Berichte  u.  s.  w.  S.  148.  S.  150» 
Held.     D.  tut  te  pied-bot  etc.  S.  146.  Su  IM. 
Gu*rin.     Serie  etc.  S.  147.  S.  IM. 
Derselbe.     Mim,  $ur  rttiologiectc.  S.  147.  S.  152. 
Krau ss.     Die  Fortschritte  u.  a.  w. .«.  147.  S.  152. 
Bonn  et.    Traitf  etc.  S.  148.  S.  10t. 
Philipp n s.    De  ki  ttnotomie  eic  S.  148.  S.  152.    Das  erste 

Mal  mit  Terstümmcltem  Titel. 
Dieffenbacfa.    Ueber  d<  Durchechrj.  d.  Sahnen.  S.14&.  S.  142. 
Gu6rin>    Essai  etc.  S.  Mag.  152. 
Sani.    Alcunt  Operation*  etc.  S.  149.  S.  152. 
Hesse.    (Jeher  d.  Erweichung  u.  a.  w.  S.  77.  S.  154. 
Nieberding.     Untersuchungea  u»  s.  w.  S.  112.  S.  154. 
Waldschmidt    Anekora  eatmtie  etc.  S,  167  zweimal,   rem  J. 

1080  und  1008. 
Drelincourt.     D.   de   variol.  etc.    S.  157.   §.  158,   S.  233. 

Zweimal  das  J.  1002.  einmal  aber  1702. 
Eysel.     P*.  de  cariol  S.  150   und   gleich    darauf  wieder    als 

Eyseliu*. 
Ha exu et.    Le  brigandage  eic    S,  162  (Paris  1782).   S.  lifr 

(Hecquet  und  Utrecht.  1750). 
L.   P.    da    Hoc.    Vinocutoiion   etc.    S.  171.   (1763).    S.  172 

(1764.  ohne  Namen). 
Burg  es.    An  aecouni  etc.    S.  160  (lsta  Ausg.)-  s-  IM*  (**• 

Ausg.) 
Gatti.     Neue    Betrachtungen    u.    s.    w.    S.  181    (lste  Ausg.) 

S.  188b  (2ta  Ausg.) 
Köhler.    Adreraaria.  S.  113.  S.  180. 
Hufeland.    Ueb.  d.  wesenti.  Von.  u.  s.  w.  &  101.  S.  194. 
Jcrmyn.  D.  de  tarioU  etc.  S.  193.  S.  104. 
Hufeland.    Bemerkungen  u.  a.  w.  S.  191.  S.  197. 
Desotaux  et  Valentin.     TV.  hictorique  etc.  S.  195.   S.  197. 
Eyerel.    Praktische  Bettrfigo  u.  a.  w.  S.  198.  S.  205. 
Nose.    Der  Werth  u.  s.  w.  S.  198.  S.  205, 
Aloys  Carl.    Bemühungen  u.  s.  w.  8.  198.  S.  205.  S.  213. 
Oslander.    Aus*.   Abb.  v.   s.   w.   S.  207.   S.  208.   (Titel  Ter- 

stümmelt). 
Ehr  mann.    {Jeher  den  KuhpockeBschwindel.  S.  208.  $.  210. 
Ballhorn  und  Strohmeyer.    Deutschlands  ante  Vera«  S.249. 

S.  211. 
xmiaai.  10 
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Dieselben.     Tratte-  de  tmoculat.  etc.  S.  207.  S.  Sil. 

Jeanen     ContmueHo  etc.  S.  200.  S.  211. 

Gebet.    Aktenstücke.  S.  108.  S.  212. 

Ungnad.    An  humane  Aerste  u.  e.  w.  S.  198.  S.  215. 

Chrestien.     Ueb.  d.  Impf.  d.  Blatt  S.  198.  S.  215. 

Ludwig,    fr.  ki$$\  insU.  etc.  S.  108»  &  215. 

Flachsland.    Fragmente.     S.  198.  S.  215. 

Na nc he.    Jonm.    de   Gate,  etc.     S.  216.    (J.  1803.)   S.  21?. 

(J.  1804). 
Goedson.     Case  of  Smatt-po*  etc.  S.  190.  S.  217. 
Parfait.     Reflexion*  etc.  S.  100*  &  217. 
Menimann.     Gibt  tc  kein  Schitsm.  u.  e.  w,  S.  21&  S.  Ml. 
Ring.    An  ans  wer  etc.  S.  119.  S.  210.  (ebne  Ntnen). 
Duvillard.    Analyse.  S.  190.  S.  219. 
Dirn ff.     Grundlinie*.  6.  100.  8.  220; 
Adam.     D.  quaed.  de  Variola.  S.  190.  &  222. 
Dawar.  Aceomnt  cf  ete.  S.  100.  S.  222. 
Berard  et  de  Lavit.  Essai  ete  S.SOfe  9.22*.  S.220.  S.2S1. 
Monro.  Observation  elc  S.  200.  &  223.  S.  220. 
Hedenpyl.     Wnarnemino**  ete*  9.  100.  (Hodetfp.)  S.  223. 
Hulbert     Observation*  ete.  &  200.  S.  224. 
Bittesser.     Beschreibung  u.  a.  w.  6.  200.  &  224. 
Cross.     A  History  etc.  S.  200.  S.  224. 
Rapp.  fait  a  la  aec.  roy.  S.  200.  S.  224.  220. 
S alles.     De  la  t>ar.  S.  200.  &  SM. 
Thomson.    JKst.  ehetck  etc.  S.  200.  &  224t  S.  S30i 
Wendt    Beiträge.     S.  200.  S.  225.  S.  230. 
Ru b lack.    Dia  Kühpocken.  S.  201.  S.  225. 
Brissat.     Rißexions.  S.  201.  S.  225. 
Robert    Previs  Mit.  S.  2M.  S.  S20L  S.  230. 
Fischer.    DäscripHon  etc.  S.  201.  S.  220.  S.  230.  S.  SU. 
Eichhorn.     Handbuch.  S.  201.  S.  220.  S.  230.  S.230.  S.29& 

S.  243. 

NB.  Abo  sechsmal. 
Robert     Blattern,  Varioloiden  u.  s.  w.  S.  201.  S.  226t 
Braeunlich.    Die  wiedererw.  IfenechenbL  S»  SOS.  S.  220. 
de  Rifai.    Riflessioni.  S.  202.  S.  22* 
Würgt.     D.  de  erys.  post  tacc  S.  60.  S.  S27. 
Heim.    Hiator.  krit  Barst  u.  s.  w.  S.  202.  S.  227. 
Gregory.     Observation*  on  Vace.  S.  SOS.  S.  2281 
Steinbrenner.     T.  sur  la  tacc.  S.  228  zweimal.    . 
Galette.     lieber  Menschenpocken.  S.  203.  S.  SSO. 
Zimmermann.    Die  Impflehre.  6.  203.  &  220i 
Gas  teilt  er.    Expose'  etc.  S.  200  (Tifcl  mstftmnMlt).  S.  SSO. 
Lüders.    Versuch  S.  225.  S.  230. 
Hufelandl    Die  PockenenM*  u.  s*  w.  S.  250.  S.  230. 
Gl  Hermann.     Verbände««*.  &  225.  S.  230. 
Bryde.    D.  de  epid.  rar.  S.  200.  S.  230. 
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W  ihn  ans.    Beitrag.  S.  201.  S.  280.  S.  281. 

Seeger.    Beitrag,  S.  226.  S.  23«. 

Bousquet.    Traitf.  S.  202.  S.  230. 

Nicolai.    Erforschung  u.  s.  w.  S.  226.  S.  230. 

Maag.    Beireis  u.  s.  w.  S.  203.  S.  230.  S.  232. 

Nie  dt.  D.  monstrafii  etc.  S.  1Ü4.  S.  231. 

Willen.     A  treatise  etc.  S.  210.  S.  23t. 

Möhh    Spec.  man§.  S.  230.  S.  231.    Au  beiden  Stelle*  Ut. 

und  deutsch. 
Hecking.    Neue  Vaccinationsart.  S.  226.  S.  231. 
Hassa.    De  febr.  pest.  \ 

Dooatus.    Traclatut.  \     c    -Kt   c   Q^Q 

Porti.    Depesie.  (     S'  15*'  S'  2S2' 

Bockel.  D.  4e  var.  et  morb.  J 
Nymmanus.  D.  da  mt.  et  m.  ) 
Rowiti.  D.  >     S.  166.  S.  232. 

Schadow.  f>.  j  einmal  Schato  genannt. 

Low.  Dies. 
Minadous. 
Scotus. 
Erbinaeus. 
Bippold. 
Heurnius. 
Leuchteniu*. 

Kittel  I      simmtlich  S.  166,  und  S.  282. 

Siglicius. 
Lipsius. 
Fabricius. 
Pelshofer. 
Vari. 
Pauli. 
Stocknann. 
Someren. 
Sebeiius. 

Look e mann.    D.  d»  rar.  et  morb.  S.  166.  S.232  (Lockenanu.) 
Lescaillon.    Ergo  etc.  &  MX  (J.  1?63>  S.  2&.  (1613.) 
Grassius. 
Dvinnes. 
Moebius. 

Tetrodius.         . )   staatlich  S.  166.  und  S,  233. 
Chicotius. 
Pauli. 

Peiier.  (Pfizier). 
Schenk. 

Schott««. 
W«li«ehmid. 
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Zollikofer.  \ 

Dom.  y  Ramoin.t  simmllicfc  8«  157«  und  S.  233. 

Cratse.  i 

Harfcy.  J 

Sidobre.  Tract.  etc.  )  c    -„    c   «-« 

Loa w.  De  tat.  et  morb.      j  Ä-  lö*  »•  ZM- 

Berendt.  Dis*.  S.  158.  S.  234. 

Baggard.  Orer  de  Kinder>.|etc.  S.  158.  (Bargtart).  S.  234. 

Mangold.  Diss.  S.  159.  S.  234. 

Trense.  Dis*  de  vor.  et  morb)  ..,    c    1/m       j  c    ©oi 

Di.igth.  De  vomitu  etc.  J  beide  S-  160  uad  S-  »*• 

Fall  er.  On  «rv^f.  /ei>.  etc.  S.  162.  S.  234.  (Ttnchiedeae  TRel.) 

Brake.  Orat.  etc.  S.  164.  S.  234. 

He  ad.  De  x>ar  et  morb.  S.  165.  S.  174.  S.  234. 

de  Violente.     De  rar.  e/  mpro.  S.  166,  8.  234. 

de  Hahn.     Morbilli  etc.  >,..-,    <ÄÄ     •     «    ftÄ1 

Quaccius.    Dil«.  S.  155.  S.  234  (ohne  Jahrezahl). 

Orlavius.     Diss,  S.  170.  S.  234. 

Rhazes.     De  var.  et  morb.  S.  174.    S.  234. 

Haar n er.     Diss.  de  meipso  etc.  1 

Gontard.   Du  traitement  etc.        [  Sammtlich  S.  176.  n.  S.  284. 

Sprjr.     D.  de  ear.  et  morb.  ) 

He  nur  et.    A  vis  etc.   S.  179  (franz.)   S.  180  (deutsch).   S.234 

(fram.)  und  S.  235  (dettsch). 
Swainson.    Uinls  etc.     S.  118.     S.  190.     S.  235. 
Grüner.     Fragmenta  etc.     S.  191.     S.  235. 
Saal  mann.     Detcriptio  etc.     S.  192.     S.  235. 
Caccialnpi.     Prolusio.     S.  114.     S.  235. 
Weise.     Anweisung  u.  s.  w.  S.  196.     S.  234. 
Prakt.  med.  Abb.     S.  202.     S.  237.     S.  244. 
Porchon.     Nout>.   traite  etc.     S.  233  (J.  1666).     S.  237   (J. 

1698). 
De  Pre\     Diss.  S.  81  (Titel  verstümmelt).     S.  237. 
Orlov.     Progr.  S.  235  (And.  J.)     S.  23?  (And.  F.) 
Lanth.    Vom  Witternngatustand  u.  e.  S.  237.     S.  240.) 
Schneider.     Dt«.      i 
Strohmeyer.     Diss.  >  S.  236  und  237. 
Roux.     Tratte'  etc.       ) 

Grundl.  u.  deiitl.  Bei.  a.  s.  v.  S.  236.     S.  237.    6.  243. 
Tilgen.     Diss.  S.  237.    S.  238.     S.  244. 
Armstrong.     Pract.  iltustr.  etc.     S.  236.     S.  242. 
Fuchs.     Ht*t.  Unters.  S.  101.   S.  243. 
Knapp.     Diss.  S.  108.   S.  24a 

2.     Üebersetiuhgen. 

Coley.    A  pract*  treat.  u.  s.  w.  engl,  and  deutsch  8.  16. 
Had.   le  Rebours.     Atis    aux  meret   etc.    dreimal    S.  13. 
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(Anel  le  Rebours  —  A.  le  Rebovrs  und  Mad.  le  Rebours); 
zweimal  deutsch. 

Laudois.    D.  $ur  les  atanlages  etc.  franz.  und  deutsch  S.  18. 

Lerret.     Observation«,  franz.  und  deutsch.  S.  13. 

Strack.     Serm.  acad.  lat.  S.  18.  deutsch  8.  14. 

Donn<f.     Ueb.  d.  Milch  frans,  und  deutsch  S.  16. 

Colomb«    Du  loit.  frans,  und  deutsch.  S.  IT. 

Cadogau.    An  essay  etc.  engl.  S.  20.  deutsch.  S.  22. 

Frank.  D.  phys.  med.  latein.  S.  21.  deutsch  8.23.  eine  frans. 
Uebers.  aus  dem  Deutschen  S.  25  und  die  2te  Aus?,  d.  deut- 
schen Uebers.  S.  2G. 

Saucerette.     De  la  conserv.  etc.  frans,  und  deutsch  S.  24. 

Mose.     Essay  etc.  engf.  S.  3  und  S.  21.  deutsch.  S.  24. 

Huf  ei  and.     Guter  Rath  u.  s.  w.   deutsch  S.  24.    frans.  S.  25. 

Leroy.  Med*  maternelle  etc.  frans.  S.  25.  swei  deutsche  Uebers« 
8.  20. 

Friedländer.  De  FSdvcal.  phys.  etc.  frans.  S.  27.  deutsch 
S.  28. 

Krause.  D.  de  quaesiione  etc.  lat.  S.  89,  wo  auch  zwei  deut- 
sche UebersettungeB,  von  Wichmann  und  Drechsler.  S. 44 
wieder  die  lat.  Dissertation  und  S.  45  die  erste  und  S.  46  die 
zweite  Ucbersetsung. 

Dieterichs.  De  fratribus  etc.  lat.  S.  43  nebst  deutscher  Ucber- 
setsung. 

Papendorp.     D.  de  ano  imperf.  lat.  und  deutsch,  S.  46. 

Astley  Cooper.     The  anatomy  etc.  engl,   und  deutsch.  S.  65. 

Doublet«     Mem.  sur  le*  sympl.  etc.  frans,  und  deutsch.  S.  80. 

Baumes.     Tr.  des  convuls.  frans,  und  deutsch.  S.  80. 

Hechel.     Diss.  lat.  und  deutsch  S.  79  und  S.  81. 

Doe?eren.    Diss.  lat.  und  deutsch.  S.  87,  frans.  S.  88. 

Chamberlafne.     On  (he  effic*  etc.   engl,  und   deutsch.  S.  80. 

Home.  Inqwiry  etc.  engl.  S.  98.  Ebend.  eine  deutsche  und 
frans.  Uebers. 

Flajani.     Osserrazioni  etc. -Hai.  und  deutsch.  S.  104. 

Cheyne.     Essay  on  etc.  engl,  und  deutsch.  S,  105. 

Gölis.     Von  d.  hits.  Gehirnw.  engl,  tibers.  Ten  Goocb.  S.  106. 

Fothergill.  Remarques  etc.  franz.  S.  105.  Das  Original  fehlt 
ganz. 

Mathey.     Memoire  etc.  engl.  S.  106.  deutsch  S.  107. 

Bennet.     The  cause* }  nature  etc.  engl,  und  deutsch.  S.  110. 

Desruelles.     Tr.  de  la  Coquel.  franz.  und  deutsch.  S.  116. 

Kor  tum.     AM»,  v.  d.  Skroph.  lat  und  deutsch  S.  119. 

Hamilton.     Obsertations  etc.  engl,  und  deutsch  S.  119. 

Lugol.  Recherehes  etc.  franz.  S.  124,  wo  auch  zwei  deutsche 
Uebers. 

Fodtre\     TV.  du  goitte.  franz.  und  deutsch.  S.  128. 

Bar  ton.     A  memo4r  etc.  engl,  und  deutsch.  S.  128. 

Bell.    A  krause  etc*  engt  un*  deufceb.  S.  131. 
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Ford.     Obsertaüone  etc.  engL  und  deutsch:  S«  131. 
Rüssel.     On  the  morb.  eff.  etc.  engl,  und  deutsch.  S.  132. 
Wilson.    A  praet.  treat.  etc.  engl,  und  deutsch,  S.  132. 
Truka  de  Krzowitx.    Hut. rakidüü.  Ut  und  deutsch.  S.  IM. 
Portal.     Obsertatiom  etc.    franz.   und   deutsch,  &  137;    dann 

wieder  frans.  S.  140  und  deutsch.  S.  141« 
Ca tt.  a  Zacinthio.     Consideraueni  etc.  ital.  S»  137.  deutsch. 

S.  138. 
Pott,    Remarke.  engl.  S.  139.  deutsch.  S.  140. 
Schmidt.    Descript.  machin.  etc.    latein.  und  deutsch.  S.  140. 
Schaw.     On  the  nature  etc.  engl,  und  deutsch.  S.  142. 
Derselbe.    Further  observ.  etc.  engl  und  deutsch.  S.  143. 
Baropfield.    An  eesay  etc.  engL  S.  143.  deutsch«  S.  144. 
Delpech.     De  forthomorphie.  franx.  S.  143.  deutseh.  S.  144. 
Werner.    Die   gymn.-orthop.  u.  s.  w.     deutsch.   S.  148.   franz. 

S.  149. 
Tan  pH  n.     Lectures.  engl.  S.  149.  deutsch.  S.  150. 
Scarpa.     Mentor,  chirurg.  ital.  und  deutsch.  S.  151. 
Scoutetlen,    Mem.  franz.  S.  151.  deutsch.  S.  152. 
Dimsdale.     The  present.  tneth.  etc.    engl*  &  175  —  deutsch. 

S.  176.   —    holländ.    S.  177  (Demisdalc).   —   frans,  und 

schwed.  S.  179.  —  russisch.  S.  180. 
Camper.     Aanmerkingen  etc.  [hollind.  S.  180.    deutsch.  S.  181 

und  eine  zweite  deutsche  Uebersetzung.  S.  183. 
Baylie.     Aphorisms  of  engl.  S.  177«  deutsch.  S.  183. 
De  Haen.  Epistolo.  latein.  S.  172.  deuten.  S.  183.  franx.  S.  180. 
Roe.    A    treatise  etc.    engl,   und  deutsch.    S.  187  und  S.  100 

(Roes.) 
Gatti.     Nouv.  refl.  etc.    franz.  S.  174.   engL  S.  170.    deutsch. 

S.  181  und  188. 
Boud.    Däfence  etc.  franz.  S.  189.  deutsch.  S.  100. 
Caveno.     Voce    al  pop.    ital.   und    deutsch.    S.  193    und  eil« 

zweite  deutsche  Uebersetzung.  S.  190. 
Scuderi.    De  eariol.  latein.  S.  191;   zwei   deutsehe  Uohoraotx. 

S.  195. 
Tersier.    La  manitre  etc.  franz.  und  hollind.  S.  100. 
De  la  Roche.    Anis.  etc.  deutsch  und  franx«  S.  107. 
Pearson.     An  Inquiry  efc.  engl,  und  deutsch.  S.  203. 
Chrestien.     Opuscule.  frans.  S.  205.  deutsch.  S.  198. 
Jenn er.    An   Inquiry  etc.   engl,    und  deutsch.    S.  203.  latein. 

S.  200,  und  hollind.  S.  211. 
Derselbe.    A  conHnuaUon  etc.  engL  8.  203,  Ut  S.  200. 
Derselbe.     On  the  origine  etc.  engL  S.  200,  franx.  S.  211« 
de  Carro.     Ob$ervation$.  franz.  S.  207,  deutsch.  S.  208. 
Husson.     Recherchen  hi$t.  franz.  S.  204.  deutsch.  200» 
?an  Berkley.   Nataurkundtge  etc.  hollind,  und  deutsch»  S.  210. 
Colon.    Verhandlingen  etc.  beilind.  S,  211;  deutsch.  S.  204. 
Loy.    An  aecount  etc.  engL  S.  200»  deutsch«  &  214, 


151 

de  Carro.    Geschichte  n.  i.  w.  franx.  und  deutsch.  S%  216. 

MöhL    Spec.  inmng.  Jatein.  und  deutsch.  S.  236. 

Thoroassen  a  Thnessink.  Abh.  über  d.  Masern.  Zwei  deut- 
sche UeberseUnngem  S«  236;  das  Original  fehlt 

Rhaxes.  De  var.  et  morb.  latein.  S.  174  und  S.  234,  engl, 
S.  296. 

Withering«    An  aecount  etc.  engl,  nnd  deutsch.  S.  238. 

Rosenfeld.     Töredlek  etc.  ungarisch  und  deutsch.  S.  246« 

3.    Gar  nicht  hinpassende  Werke. 

Berends.     Vorleg.  iber  prafet.  Arxeneien.  S.  7. 

Voltelenina.     Diss.  de  lade  hmmano  etc.  S.  21. 

Doignon.    Tablean  etc.  S.  22. 

Fan  st.     Wie  der  Geschlechtstrieb  u.  s.  w.  S.  23. 

Premaner.    Diss.  S.  35. 

Kück.     Diss.  semiol.  placent.  sistens.  S.  38.  —  Ebenso  Wilde, 

Blatin  nnd  Jaeger  im  Anhange  in  dieser  Seite. 
Tilesius.     Ueb.  die  Stachelschwein- Menschen  8.  47. 
Steenstrup.    Der  Hermaphrodilismus  in  d.  Natur.  S. 50. 
Siebold.     Collect*).  S.  64. 
Pech.     Osteosarcoma.   S.  65. 
Bacheracht.    Diss.   S.  66. 
Klotx,    Bisa.  S.  6a 
Alard.    De  rinßammation  etc.  S.  69. 
Bamberg.    Diss.  de  corde  etc.  S.  73. 
Hvnter.     Observation*  etc.  S.  76. 
Zeilen    Diss.  de  morbu  etc.  S.  75. 
Glrard.    Des  Perforation»  etc.  S.  76. 
Laisne*.     ConsidSralions  etc.  S.  76. 
Kleudgen] 

Pohl  }  sämmllich  S.  76. 

Bovx  I 

Bease.     Ufcb.  d.  Erm.  d.  Gew.  S.  77. 
Jakobsons.    Diss.  de  vennibus  et  ineectU.  S.  86. 
Batsch.    Naturgeschichte  der  Bandwurmgattung.  S.  89. 
Straett    Bisa.  S.  89. 
Herrenschwand.     Tratte',  etc.  S.  89. 
Boagiere.     Hist.  natur.  des  vers.  S.  90. 
Nachricht  ton  einer  betriebt.  Samml.  u.  e.  w.  S.  92. 
Nordmann.    Mikrogr.  Beitr.  S.  93* 
Risposta  etc.  S.  94. 
Hopina.     Dies*  de  Cephal     } 
Vater.     Diss.  de  delirio  etc.  >  aimmtlich  S.  163. 
KHnkoacb.    Progr.  quo  etc| 
Malacarne.     Sul  go%%i  etc.  S.  IM. 
Mo  uro.     Tks  morb»  anat.  etc.  S.  166k 
Baillarger.    These  etc.  $.  169. 
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Bocke  lins.    Synopsis.  S.  112. 

Turnival.     On  the  suecessf.  treatm.  etc.  S.  123. 

Grosse.     Diss.  de  tum.  cereb.  S.  138. 

Wormes.     De  vi  thor.  S.  140. 

Froroann.     De  venaesectione  etc.  283. 

KB.  Meiner  Ansicht  nach  durfte  auch  die  ganze  Lehre  ?on  den 
Missgeburten  nicht  in  die  pädiatrische  Literatur  aufgenom- 
men werden,  wenigstens  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  es 
von  dem  Verf.  geschehen  ist,  der  sogar  Schriften  zitirt, 
welche  nur  von  tbierischen  Missgeburten  handeln,  wie  z.  B. 
S.  49  Wiese's  Dissertation  und  S.  51  die  Schrift  von 
Heusner:  Descriptio  etc.  Dieses  Kapitel  nimmt  allein 
16  Seiten  des  Buches  ein.  Auch, die  Schriften  über  den 
Kropf  gehören  wohl  eigentlich  nicht  dahin. 

4.    Schriften,    welche    theils    nicht  am    rechten  Orte 
stehen,    theils  ohne  Noth  zweimal  vorkommen. 

Höcker.    Die  inneren  Hals -und  Bmstkr.  u.  s.  w.  S*9undS.95. 

Ist  das  erste  Mal  zu  streichen. 
Kober.     De  lade  etc.  S.  17  und  S.  18.    Hier  zu  streichen. 
Riolani.     Ergo  lad.  statim  etc.    S.  19- »Gehören  in  eine  frühere 
Langiue.     Di$$.  de  lad.  hutn.  ibid.         >  Rubrik  hin. 

Eckard.     Diss.  de  lad.  hum.  nat.  ibid.    \ 
Girtanner.     Abh.  über  die  Krankh.  d.  Kinder.  S.  4  und  S.  23. 

Hier  zu  streichen. 
Schrestcr.     Diss.  de  nute,  neonat  S.  17  und  S.  27.    Hier  su 

streichen. 
Becker.     D.  Krankh.   d.  Kind.  S.  6  und  S.  27.     Hier  zu  strei- 
chen;   überdicss  kommt  die  Schrift  auch  schon  S.  5  vor  (erste 

Ausgabe  ?) 
Combe-Brassard.     Vami  den  meres  etc.  S.5  und  S.  28.  Hier 

zu  streichen. 
Carault.    Guide  des  meres.  S.  14  und  S.  28.   Hier  zu  streichen. 
Mitschein.   Der  Kinderarzt.  S.  9  und  S.  31.    Hier  su  streichen. 
Momendey.  D.  Krankh. d.  K.  S. 9 und  S.  32.1  Stehen sämmtlich  das 
Turner.   On  the  force  etc.  S.  38  und  S.42.1  erste  Mal  an  ihrem 
Mylius.   D.  de  signis  etc.  S.  37  und  S.  58./ Platze,  sind  aber  spl- 
Gehler.  Seinebeiden  Progr.S. 37  und  S. 68.)    ter  zu  streichen. 
Fried.     D.  de  foet.  intest,  etc.  S.  64.     Gehört  nicht  hieben 
Peron.     D.  sur  les  aphthes  etc.  steht  S.  72  unterschritten  über 

Augenleiden. 
Lemzon.  D.  de  trism.  neonat.  S.  80  gehört  in  die  vorige  Rubrik. 
Schneider.     Vers,   einer  Abb.  u.  s.  w.  S.  79   und  S.  80.  Hier 

oder  dort  zu  streichen. 
Meckel.    D.  sist.  quaed.  de  glaud.  etc.  S.  118.   Gehört  in  die 

Rubrik  der  Augenleiden  S.  72  hin. 
Payan.    Mein,  pr.  sur  Vophth.  etc.  S.  73  und  S.  124.    Hier  zu 

streichen. 
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Conrad!.    Comm  4$  Cymanth»  etc.  S.  129  qnd  S.488.   Hier 

■tt  streichen* 
Jfaeckel.    Jk  de  kydrorrkachit.S.tö  und  &  186.    Hier  zu 

streichen. 
Büfett.    />,  da  *or<  t#M.  etc.  S.  214  gehört  in  die  Rubrik  dar 
.    natürl.  Pokea. —  Desgleichen  Ferguson'*:  AUlt  of.  S.Benx. 

Haiford.  S.  225. 

*)  Schriften,  die  zweimal  in  derselben  Rubrik  zitirt 

werden, 

j 

Heyfelder.    Beobachtungen  u.  |.  w»  S.  69. 
Kutsch.     D.  de  erysip.  neonat,  ibid. 

Jordan.    D.  de  Struma..   S.  126.  

Killich  er.    Ueber  d.  Kropf.     S.  129. 

Le  Vacher.    Abregt  etc.     S.  187. 

Wilkinson.    Pkys.  and  philo  $.  est.    S.  140. 

Waldschmidt.    Anchora  salut.  etc.     S.  157. 

Eysel.     Pr.  de  variol.    S.  159;  das  zweite  Mal:    Eyselius» 

Steinbrenner.     Tr.  sur  la  voce.     S.  228. 

Hiemit  die  Zitate  scldtessead,  .welche  dazu  rollkommen  ge- 
nfigen werden,  zu  beweisen,  wie  wenig  Ordnung  der  Verfasser 
hei  seiner  nur  gar  zu  flüchtigen  Arbeit  beobachtet  habe,  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  solches  xulettt  noch  an  folgendem  Bei- 
spiele zu  zeigen:  S.  155  steht  Low.  Di$s.  inaug.  de  varioHs 
et  morbilHs.  Norimbergae  1509$  S.  158  und  wieder  S.  283: 
Jo.  Fr.  Low.  De  variolis  et  morbilHs*  Norimberg.  1099.  4, 
und  endlich  unter  Varizellen  S.  231:  J.  F.  Low.  Tractatus 
noviss.  de  variolis  et  morbilHs.  Norimbergae  1099.  Csp.  S. 
Das  letzte  Hai  in  Klammern. 

Wenn  ich  nun  zurückschaue  auf  den  unnützen,  oft  gar  nicht 
hinpassenden,  Ueberfluss  von  Büchertiteln  und  ihre  überflüssige 
mehrmalige  Wiederholung,  so  glaube  ich  ohne  Übertreibung  be- 
haupten zu  können,  dass  bei  einer  geordneteren  Ausarbeitung 
der  Schrift  dieselbe  wenigstens  um  den  dritten  Theil  dünner  aus- 
gefallen wäre.  Dieses  hätte  aber  die  gute  Folge  gehabt,  daes 
sie  auch  um  eben  so  fiel  billiger  zu  stehen  kommen  würde,  was 
bei  einem  Bücherkatalog  —  grösseren  Anspruch  kann  das  Büchel- 
chen in  der  Literatur  doch  nicht  machen  —  sehr  wohl  zu  be- 
rücksichtigen sein  dürfte. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  meine  Meinung  darüber  aus- 
zusprechen, wie  der  Vf.  zweckmässiger  bitte  sammeln  können. 
Folgende  drei  Punkte  möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  als  Regulative 
hinstellen: 

1)  Vor  allen  Dingen  bitte  der  Vf.  eine  einigermaaesen  lo- 
gischere Eintheilung,  als  die  ?on  ihm  gewählte,  eingehalten  hat 
ben  sollen,  wodurch  das  fortwährende  Wiederanführen  schon  da- 
gewesener Schriften  termieden  worden  wäre. 
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2)  Wo  letstere*  aber  nicht  t*  wngehtn,  wfro  ts  hfnlf ngMck 

Sewesen,    nur  die  Namen  der  Schriftsteller  zu  nennen  und  den 
ireh  ein  „Tid."  auf  den  rorangeg angeften  Abschnitt  sn  mwefsem 
8)    Die   Uebersetinngen,    deren  Aufiihlung   übrigen«  aehr 
lückenhaft  ist,  bitten  tvgieich  mit  den  Originalen  —  etwa  in 
Klanner»  oder  in  kleinerem  Bracke  —  angegeben  werden  tollen, 
wobei  die  langen  Titel  oft  hltten  wegfallen  können. 

Schliesslich  mnsa  ich  nit  Dr.  Thierf eider  sen.  (S. 
Schmidt* «  Jahr*.  1861  Nr.  8),  welcher  nur  einen  kleinen  Ah- 
echnitl  der  hier  in  Rede  stehenden  Schrift  kritisirl  hat,  mich  da- 
hin anasprechen,  dass  ich  ?on  Herrn  Dr.  Meissner  etwas  Ge- 
diegeneres in  dieser  Hinsicht  erwartet  bitte. 

* 

St  Peteraharg  den  7.  Mai  1861. 

Dr.  4.  F.  Weiste. 


^          JOURNAL  AmfrttttAb. 
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/  Abhandlungen  und  Ortginalaufoätze. 


Ueber  die  Diarrhoe  und   die  Cholera  der  Kinder, 

welche  im  Laufe  dieses  Sommers  herrschten,  mit 

Bemerkungen  über  die  richtige  Beurtheilung  und 

Behandlung  dieser  Krankheit,  von  Dr.  Rudolph 

Kunzmann  in  Löwenberg. 

So  wie  in  anderen  Gegenden,  herrschte  euch  hier  in  den 
Monaten  Juli  und  August  unter  den  Kindern  Diarrhoe  und  Cholera, 
wodurch  sehr  viele  dahingerafft  worden  sind.  Ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  diese  Krankheiten  nach  fielen  Richtungen  hin  su 
beobachten  und  auch  einige  Leichenobduktionen  au  machen.  Ich 
habe  reraucht,  das,  was  ich  selber  gesehen  und  erfahren  habe, 
mit  der  Angabe  der  besten  Schriftsteller  in  Einklang  su  bringen, 
und  ich  musa  gestehen,  dass  vor  allen  Dingen  mich  die  bei  diesen 
Autoren  gefundene  Klassifikation  oder  systematische  Bintheilung 
der  Diarrhoe  der  Kinder  stuttig  machte.  Billard  trennt  die 
Diarrhoe  nicht  von  Gastroenteritis  und  Enterokolitis,  und  ich  glaube, 
er  hat  vollkommen  Recht;  ich  wenigstens  habe  am  Krankenbette 
nicht  recht  vermocht,  einen  genauen  Unterschied  »wischen  entzünd- 
licher Diarrhoe  und  nicht  entzündlicher  überall  feststellen.  Bil- 
lard unterscheidet  drei  Arten:  Erythematosa  Gastroenteritis 
mit  oder  ohne  veränderte  Sekretion,  Follikularenteritis  und 
eigentliche  Enteritis.  Die  erythematosa  Gastroenteritis,  von 
einigen  Autoren  auch  ery  sipelatösc  Entzündung  der  Gastrointesti- 
nalschleimhaut  genannt,  ist  offenbar  nichts  weiter,  als  ein  anbin- 
fiammatorischer  oder  Reisungsaustand  des  Magens  und  Darmka- 
xvn.  lau.  11 
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nales  und  findet  sieb  woH  überaus  hiui;  bei  der  Dentition ,  der 
Indigestion,  nach  leichten  Erkältungen  und  nach  fielen  anderen 
Einwirkungen,  und  konstituirt  nach  meiner  Ansicht  am  häufigsten 
die  Diarrhoen  oder  Cholera  aestica  der  Kinder.  Die  Ga$tr+en**ritis 
folUculosa  der  Kinder  scheint  mir,  so  weit  ich  zu  erfahren  Ge- 
legenheit hatte,  eine  ganz  andere  Krankheit  zu  sein  und  ver- 
zugsweise bei  ungesunden  Kindern,  oder  solchen  vorzukommen, 
die  schlecht  genährt  sind,  in  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Woh- 
nungen leben,  oder  dem  Einflasse  der  Malaria  ausgesetzt  sind; 
diese  Follikalarentefitis,  vorzugsweise  in  den  Follikeln  des  Darmes, 
im  Pcyer* sehen  und  Brunn  er' sehen  Apparate  ihren  Sitz  ha- 
bend, stellt  eine  Diarrhoe  dar,  die  wohl  kaum  verkannt  werden 
kann ,  da  sie  mit  aHen  charakteristischen  Symptomen  des  typhö- 
sen, adynamischen  Zustandes  begleitet  ist.  Wenn  nun  endlich 
noch  Billard  von  diesen  beiden  Arten  die  eigentliche  Enter- 
itis unterscheidet,  so  Wieiss  ich  in  der  That  nicht,  was  er  darun- 
ter versteht.  Seiner  Beschreibung  nach  sind  die  sehr  akut  ver- 
laufenden Fälle,  in  denen  Unterleibsschmeren ,  Tenesmus  u.  e.  w. 
sehr  heftig  sind,  und  in  denen  man  nach  dem  Tode  die  Spuren 
einer  lebhaften  Entzündung  des  Darmes,  Uherationen  u.  s.  w. 
antrifft,  dabin  zu  bezeichnen.  Man  sieht  aber  klar,  dejs  dieses 
keine  besondere  Art  ist,  sondern  nur  ein  höherer  Grad  der  ente- 
ren Art 

Barrier  unterscheidet  die  Diarrhoe  des  kindlichen  Alters, 
die  er  „Diacrisis"  nennt,  in  eine  Diarrhota  per  aeiditafem,  D.  fol- 
liculasat  D.  serosa,  D.  flatulente  und  D,  verminosa.  Die**  Ein- 
teilung scheint  mir  eine  durchaus  unpraktische  zu  sein,  denn 
bald  ist  die  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  (die  durch  Säuren 
entstehende  oder  saure  Diarrhoe  und  die  seröse),  bald  ist  eine 
zufällige  Nebenerscheinung  (ßaiulenia),  bald  wieder  der  Sitz  {fol- 
licularis) und  endlich  wieder  eine  Nebenursache  (D.  vermi*osa) 
als  Einiheilungsgrund  angenommen;  der  Praktiker  würde  sich  nur 
verwirren,  wenn  er  auf  diese  Einteilung  etwas  geben  und  darnach 
eich  in  setner  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  richten  wollte, 
Bouchut  und  West  unterscheiden  bloss  2  Arten  der  Diarrhoe 
der  Kinder,  nämlich;  1)  katarrhalische  und  2)  inflamma- 
torische. Diese  Eintheilung  hat  für  den  Praktiker  einigen  Werth; 
sie  bezeichnet  wenigstens  einen  höheren  und  einen  milderen  Grad 
des  krankhaften  Zustandes,  in  velchem  sich  die  togen-»  und 
DarmecUeimbaut  ^findet;  aber  sie  ist  nicht  wusengcbaMch,  in- 


ist 

sofern  die  katarrhalisch*  Affektion  der  Sdiietmfaffat  auch  eine  ent- 
zündliche  ist  und  demnach  neben  ihr  von  einer  selbststän« 
dl  gen  entzündlichen  Affektion  nicht  noch  gesprochen  Verden  kann* 
Trousseau  richtet  sich  bei  seiner  Eiathetlung  der  Diarrhoe 
der  Kinder  lediglich  nach  der  Beschaffenheit  der  Ausleerungen, 
weil   er  meint,   dass   der  Praktiker  daran  allein  etwas  Patpebles 
für  seine  Erkenntnis«  nnd  seine  Behandlung  habe;  er  hat  4  Arten: 
Biarrh.  biKosa,  mucowa,  Uenterica  und  choleriformis.    Bei  der 
letxten  Art  ist   er  seinem  Eintheilungsprinzipe  untreu  geworden; 
er  richtet  sich  dabei  mehr  nach  der  Art  des  Auftretens  und  nach 
zufälligen  Nebenerscheinungen.    Man  könnte  sich  die  Einthellung 
gefallen  lassen,  wenn  sie  praktischen  Werth  hatte,  aber  die  Schil- 
derung dieser  vier  Arten  ist  so  unbestimmt,  so  ober! ichlich,  dase 
der  Praktiker  dadurch  eher  verwirrt,  ah  unterstützt  wird«   Wenn 
das  Kind  schleimige,  aber  weisslich  aussehende  Ausleerungen  hat, 
dann  hat  es  nach  diesem  Autor  eine  muköse  Diarrhoe;   gehen 
die  Nahrungsstoffe   faat  unverdaut  ab,   so  hat  es  einen  lie ute- 
ri sehen  Durchfall;  sind  die  Ausleerungen  etwas  dunkel  gefirbt, 
so  ist  der  Durchfall  ein  biliöser,  und  tritt  endlieh  zum  Durch- 
fall Erbrechen  und   Kollapsus   hinzu,    so  ist  es  wieder  eine  an- 
dere Art,  nämlich  die  Cholera.    Wollte  man  so  verfahren,  so 
könnte  man  20  verschiedene  Arten  aufstellen,   denn  jeder  Prak- 
tiker weiss,  wie  unendlich  verschieden  die  Durchfälle  bei  Kindern 
sich  gestalten  und  wie  die  Ausleerungen  je  nach  der  Behandlung 
und  anderen  Einflüssen  in  ihrem  Ansehen  wechseln.  —   In  den- 
selben Fehler   scheinen  mir  Dewees,   fiberle  und  viele  andere 
Auteren  verfallen  zu  sein,  welche  die  Diarrhoe  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  klassifiziren.     In  dem  sonst  ganz  guten 
Buche  von  Dewees  (Diseases  of  ehildren)  unteretheidet  er  die 
Diarrhoe  der  Kinder  in  folgende  Arten:    1)  Fakulente  Diar- 
rhoe,  in   dieser  sind   die  Ausleerungen   nur  häufiger  und  reich- 
licher,   sonst  haben   sie  ihr  naturliches  Aussehen.     Sie  sind  mit 
etwas  Unwohlsein   und   einigen  Koiikschmeraen  begleitet.    2)  D. 
biliös  a:  Die  Ausleerungen  sind  breiig,  reichlich,  von  hellgelber 
oder  grüner  Farbe  und  es  sind  Kolikschmerzen,   Fieber,   sympa- 
thische Gehirnaffektionen,   belegte  Zunge,   Appetitlosigkeit  dabei 
mehr  oder  minder  vorhanden.  8)  D.  tnitcosa:  die  Ausleerungen 
sind  sehr  schleimig  oder  bestehen  ganz  aus  Schleim;  gewöhnlich 
von  grüner  oder  gelbgrüner  Farbe,    bisweilen  lehmig,  bisweilen 
wie  gehackter  Spinat,  immer  übelriechend,  bisweilen  mit  etwas 
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Blut  gemischt,  mit  Fieber,  Kolikschmerzen,  Tenesmus,  sympalM- 
sehen  Kopfaffektionen,  Appetitlosigkeit,  belegter  Zuge  u.  s.  w. 
begleitet  Bisweilen  bestehen  die  Ausleerungen  im  reinen,  weissem 
Schleime.  4)  />.  ekylotai  Die  Ansleerangen  sind  weisalich, 
milchig  oder  reisschleünihnlich.  Fieber,  grosse  Schwäche,  Ab- 
magerung u.  s.  w.  begleiten  diese  Diarrhoe*  Endlich  5)  D.  li en- 
tert ca:  Die  Nahrung  geht  fast  gans  unverdaut  ab  and  gewöhn- 
lich bildet  sich  diese  Form  aus  einer  der  froheren  heraas.  Dabei 
ebenfalls  Leibschmerz,  Fieber,  Flatulenz,  Tenesmas  u.  s.  w.  Neben 
diesen  Terschiedenen  Arten  spricht  D  e  w  e  e  s  noch  Ton  der  Cholera 
der  Kinder  besonders,  and  endlich  sprechen  auch  noch  mehrere 
Autoren  von  chronischer  Diarrhoe  bei  Kindern,  so  z.  B.  Churchill, 
der  ihr,  so  wie  der  Enteritis  and  der  Dysenterie,  noch  ein  beson- 
deres Kapitel  widmet  — 

Diese  grosse  Verwirrung  scheinen  Rilliet  und  Barthez, 
so  wie  Legendre  auch  gefühlt  in  haben;  denn  entere  beiden 
Autoren  behandeln  alle  diese  verschiedenen  Varietäten  unter  der 
Bezeichnung  „Gastrointestinalreizung  und  Entzündung"  and  unter- 
scheiden höchstens  zwischen  Gastroenteritis  und  Gastrokolitia.  Da 
indessen  Fälle  vorzukommen  scheinen,  die  man  weder  einer  Rei- 
zung noch  einer  Entzündung  als  der  primären  Ursache  zuschreiben 
bann,  da  die  Veränderungen  in  den  Sekretionen,  z.  B.  grosse 
Azidität,  veränderte  Gallenabsonderung,  das  Primäre  xn  sein 
scheinen,  so  hat  Legendre  geglaubt,  die  meisten  Fälle  von 
Diarrhoe  der  Kinder  als  Sekretionsfehler  bezeichnen  su  müssen.  — 

Es  mag  sein ,  dass  in  einem  grossen  Hospitale  eine  Klassifi- 
kation der  Diarrhoeen  der  Kinder  in  verschiedene  Arten  angeht 
und  auch  nothwendig  ist;  in  der  gewöhnlichen  Privatpraxis  aber, 
wo  es  lediglich  darauf  ankommt,  der  Behandlung  bestimmte  Halt- 
punkte zu  geben,  würde  eine  solche  Systematik  nur  verwirrend 
wirken.  Mir  schien  vor  allen  Dingen  die  epi  dem  lach  vorkom- 
mende Diarrhoe   vor   der   sporadischen    unterschieden    werden 

?  w^  ?°  T°ri*Cn  Sommcr  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  auf 
die  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  aufmerksam  zu  .ein.  Ein- 
zeln  vorkommende^  Durchfalle  bei  Kindern  hatte  ich  seit  Jahr  und 
UrLhT'i^,       inde,n;  "e  ent»P™S«*  *«•  den  verschiedensten 

fcWfcr  M«  DtC?udem  EnlWÖ,inen  mil  '«?■«**«  Her- 
gänge der  Muttermilch  zu  gröberen  Nahrungsstoffen,  theils  durch 

^^  *•*  ««*  Sahnrfiz  uud'theüs  iL 
Haltung.    In    alien    die„n  „^  m^  ^  ^  ||^< 
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**  oder  Entzündungssustand'  der  Magen-  and  Darmschleimhaut  alt 
^  .  die  nächste  pathologische  Wirkung  annehmen  und  die  Behandlung 
V,  theils  in  Entfernung  der  noch  vorhandenen  Reite,  theils  in  Be- 
teiligung der  schon  hervorgerufenen  Reiiung  und  Entzündung  be- 
stehen lassen. 

Ganx  anders  verhielt  es  sich  aber  mit  den  epidemischen 
Durchfällen  der  Kinder.  Ich  habe  xirei  solcher  Epidemieen 
erlebt;  eine  vor  mehreren  Jahren,  welche  vorzüglich  als  Dysen- 
terie sich  gestaltete,  und  eine  in  dem  vorigen  Sommer,  welche 
in  vielen  Fällen  schnell  die  Form  der  Cholera  annahm.  In 
diesen  epidemischen  Durchfällen  ist  eine  bestimmte  Ursache  oft 
ganz  und  gar  nicht  aufzufinden  gewesen.  Viele  Kinder,  die  bis 
1  dahin  ganz  gesund  waren,    von  ihrer  Diät  ganz   und   gar  nicht 

abwichen  und  in  jeder  Beziehung  gut  gehalten  wurden,  bekamen 
plötzlich  Durchfälle,  die  schnell  eine  sehr  übele  und  mitunter  ge- 
fährliche Wendung  nahmen.  Bei  anderen  Kindern  war  allerdings 
"'  eine  Ursache  anzumerken,  aber  diese  Ursache  war  meistens  so 
'*         geringfügiger  Art,    dass  sie,    wenn  die  epidemische  Einwirkung 

*  nicht  vorhanden  gewesen  wäre,  ganz  gewiss  nicht  diese  übelen  und 
K*         gefährlichen  Durchfälle  erzeugt  hätte.  Der  Genuss  wenigen  reifen 

*  Obstes,    woran  die  Kinder  längst  gewöhnt  waren,  eine  unbedeu- 
f        tende  Erkältung,    die    zu    anderen  Zeiten    vielleicht    nur    einen 

Schnupfen  erzeugt  hätte,  ein  kleiner  Diätfehler  reichte  hin,  eine 
stürmische  Diarrhoe  hervorzurufen,  die  zu  einer  Zeit  in  Dysenterie 
l'  und  im  vorigen  Sommer  schnell  in  Cholera  überzugehen  drohte. 
'  Meiner  Ansicht  nach  müssten  die  Durchfälle  der  Kinder  auf  fol- 
1         gende  Weise  klassifizirt  werden: 

I.  Sporadische  Durchfälle. 
IL  Epidemische  Durchfälle. 
Während  ich  die  sporadischen  Durchfälle  nach  dem  grösseren 
'         oder  geringeren  Grade  der  Entzündung",    welche  sich  dabei  kund 

*  gibt,  ordnen  würde,  würde  ich  die  epidemischen  Durchfälle  nach 
ihren  zwei  Hauptformen  eintheilen,  nämlich: 

a)  Choleraartige  Durchfälle  und 

b)  Dysenterische  Durchfälle. 
Ob   man  das  Recht  habe,   auch   diese   epidemischen  Formen 

ihrem  Wesen  nach  für  entzündlich  zu  halten,  will  ich  dahinge- 
stellt sein  lassen.  Die  dysenterischen  Formen  hat  man  als  En- 
terokolitis  bezeichnet,  offenbar,  weil  man  sich  durch  den  Befund 
in  den  Leichen  bestimmen  Hess.    Bei   den  choleraartigen  Durche- 
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fallen  hat  ma*  aber  nicht  gewagt,  den  Ausdruck  Gastroenteri- 
tis xu  gebrauchen,  indem  man  dabei  nur  die  Sekreiionea  und 
den  schnellen  Verfall  der  Kraft«  vor  Augen  halte  und  die  Kranb- 
heit  vielleicht  fiel  zu  schnell  verlief,  als  das«  organische,  auf 
Entzündung  hinweisende  Veränderungen  vorgeben  konnten*  Wenn 
ich  übrigens  die  cboleraförmfgen  und  dytenterischen  Durchfälle 
als  die  zwei  Haapiformen  der  epidemischen  Diarrhoe  der  Kinder 
aufstelle,  so  will  ich  damit  nicht  sagen ,  dasa  nicht  auch  Formen 
vorkommen,  die  nicht  so  charakteristisch  ausgeprägt  sind,. um  zu 
einer  dieser  beiden  Formen  gezählt  werden  zu  können«  Ich  habe 
selber  während  der  beiden  Durchfallepidemieen ,  die  kh  erlebt 
habe,  viele  Fälle  gesehen,  die  ganz  milde  verliefen  und  durchaus 
nicht  das  volle  Gepräge  der  Epidemicen  darboten,  allein  dergleichen 
kommt  in  allen  anderen  Epidemicen  ebenfalls  vor.  Dagegen  glaube 
ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  choleraförmigen  Diarrhoe  en  die 
dysenterischen,  und  diese  wieder  jene  ausschliessen.  Ich  will 
dieses,  damit  ich  nicht  missverstanden  werde,  noch  etwas  deut- 
licher dsrthun. 

Vor  3  Jahren  begann  in  hiesiger  Gegend,  nachdem  einige 
Zeit  ein  ziemlich  guter  Gesundheitszustand  geherrscht  hatte,  die 
Herrschaft  der  Wechsclfieber  unter  den  Erwachsenen  im  Anfang« 
des  Monates  Juni.  Gegen  Mitte  Juli  verloren,  6 ich  nach  einigen 
stürmischen,,  windigen  Tagen  die  Wechselficber  so  ziemlich,  und 
es  trat  nun  eine  Durcbfallepidemie  unter  den  Kindern  ein.  Die 
Durchfälle  zeigten  meistens  den  Charakter  der  rothen  Ruhr  und 
viele  Kinder  erlagen  dieser  Krankheit«  Bei  mehreren  war  der 
Durchfall  sehr  milde  und  kaum  mit  Teneamus  und Kolibschmeraen 
begleitet.  Nirgends  aber,  selbst  nicht  in  den  übelsten  Fällen,  zeigte 
sich  eine  Neigung  zur  Cholera.  Die  Kinder,  welche  der  Krank- 
heit zum  Opfer  fielen,  starben  unter  Zufällen,  wie  sie  die  Ruhr, 
wenn  sie  tödtlich  verläuft,  gewöhnlich  zu  erzeugen  pflegt.  — 
Ganz  anders  verhielt  sich  die  Dnrchfallep idemie  im  vorigen  Som- 
mer. Im  Monate  Juni  wurden  ebenfalls  viele  Kinder  von  Durch- 
fällen heimgesucht.  Diese  Durchfälle  hatten  einen  ganz  anderen 
Charakter.  Tenesmus  und  Kolikscbra erzen  entzündlicher  Art  zeigten 
sich  fast  nirgends;  dagegen  nahmen  sehr  viele  Fälle  den  Charakter 
der  Cholera,  an»  Zu  den  schleimigen,  bisweilen  lehmig  aussehen- 
den Durchfällen  trat  am  2.  oder  3b  Tage  Erbrechen  hinzu;  die 
Kinder  fielen  sehr  schnell  zusammen  und  starben  in  diesem  Koi- 
lapsus.    Diejenigen  sehr  seltenen  Falle,  die  einen  etwas  cnt&ünd- 


Hohen  Charakter  fügten  und  dysenterische  Symptome  blicken  lks- 
4en,  wie  i.  9.  Kellltschmeraen'  und  Tenesthus,  gestatteten  eine 
gttostlgere  Prognose.  Es  kamen  auch  in  dieser  Bpidcmie  Durch- 
falle vor,  welche  sehr  milde  verliefen  und  weder  einen  oholera- 
artl&en,  noch  einen  dysenterischen  Charakter  zeigten. 

Nach  Alle«,  Was  ich-  erlebt  habe,  glaube  ich  folgende  Sitte, 
die  fflr  die  Praxis1  vielteieht  nicht  ohne  Wichtigkeit  sind,  aufstellen 
*u  dürfen: 

1)  Me  Durchfälle  der  Kinder  sind  zu  unterscheiden  in 
sporadische  und  epidemische« 

2)  Die'  sporadischen  Durchfälle  entspringen  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen,  und  zwar  meistens  aus  solchen,  die  eine 
Irritation  oder  eine  Entrindung  der  Gastrointestinalschteimhaut  in 
ihren  verschiedenen  Portionen  erzeugen. 

Sy  Bitf  Behandlung  der  sporadischen  Durchfälle  richtet  sieh 
rtucfr  den  noch  vorhandenen  Ursachen,  die  weggeschafft  werden* 
mdssen,  und  naefe  dem  Grade  von  Entzündung,  der  vorhanden  ist, 
und  endlich- nach  der  mehr  oder  minder  hervortretenden  Erschöpfung 
de*  Kiudfes.  Spezielle  Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen, 
da  die  FlHc  unendlich  verschieden  sind,  und  es  jedesmal  von  dem 
Takte  oder  der  Einsicht  des  Arztes  abhängig  ist,  ob  ein  Brech- 
mittel oder  gar  ein  Abführmittel,  ob  Blutegel  oder  Umschlage,  oh 
Neütraistflfje  oder  Bmulsiva,  oh  vielleicht  Adstringentia  oder  Exei- 
tantia  oder  Opiate  u.  b;  w.  anzuwenden  seien. 

4)  Die  epidemischen  Durchfalle  der  Kinder  zeigen  sich 
in  2*  Hauptformen ,  die  sich  einander  ausschliessen ,  nämlich  als 
dysenterische  Durchfalle  (Entcrokolitis,  Enteritis)  und  als  cholera- 
fflrmige  Durchfall*  (Diarrhoen  choleraformi*,  Cholera  infantum)* 
Neben  diesen  Hauptfbnnen  kommen  minder  ausgeprägte  Formen 
ror,  die  bald  als  milde  Diatrhoeen,  bald  als  missige  Gasttoenteri- 
tia  oder  Kolitis,  bald  als  Durchfälle  mit  typhösen  Erscheinungen 
sich  gestatten, 

5)  Die  Behandlung  dieser  epidemischen  Formen  ist  viel  ent- 
schiedener und  bestimmter,  als  die  der  sporadischen1,  tfben  weil 
da*  Gepräge  viel  entschiedener  und  bestimmter  ist 

Es  mag*  mir  vergönnt  sein,  in  diese  beiden  Hauptformen 
etwas  näher  einzugehen. 

Was  zuvörderst  die  Dysenterie  der  Kinder  oder  EnterokolHIo 
betrifft,  so  tritt  sie  entweder  gleich  von  Anfang  an  als  solche 
auf,  oder  sie  beginnt  mit  einst  milden  Diarrhoe,  mit  einigen  en> 
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teritischem  Symptomen,  und  Blast  erat  einige  Zeit  darauf  die 
dysenterische  Form  an.  In  der  Ten  nur  beobachteten  Epidemie 
traten  viele  Fälle  gleich  mit  Symptomen  auf,  die  eine  ahnte 
Enterocolitis  verriethen.  Die  Kinder  klagten  über  heftige  Kolik- 
schmerzen,  die  mit  Uebelkeiten  ferbnnden  waren,  welche  bei  ner- 
vösen Subjekten  bis  zum  Erbrechen  sich  steigerten,  hatten  Kopf- 
schmerz, lebhaftes  Fieber,  Dnrst  and  Durchfall.  Der  Unterleib 
war  heiss,  aufgetrieben  und  empfindlich  beim  Drucke.  Die  Zunge 
war  jedoch  gewöhnlich  feucht,  roth  an  der  Spitae  und  an  den 
Rindern.  Die  Darmausleerungen  waren  mit  dem  heftigsten  Te- 
nesmus  begleitet;  die  ausgeleerten  Stoffe  sahen  gelblich,  grünlich, 
braunlich  aus  und  waren  sehr  häufig  mit  Blut  gefärbt.  Bisweilen 
waren  sie  ganz  röthlich  wie  Kirschenmus.  —  In  anderen  Fällen 
trat  diese  Dysenterie  nicht  so  akut  auf,  sondern  es  ging  eine 
massige  Diarrhoe  voraus,  bei  der  das  Kind  anscheinend  sich  ganz 
wohl  befand  und  in  seinen  Spielen  nicht  gestört  wurde.  Wurde 
aber  gegen  diese  Diarrhoe  nichts  gethan,  so  mehrten  sich  die 
Durchfälle;  es  traten  Kolibschmerzen  hinzu,  ein  starker  Tenesmus 
begleitete  die  Ausleerungen,  die  ebenfalls  ein  blutgestreiftes  An- 
sehen bekamen;  die  Kinder  verfielen  in  Fieber  und  sanken  schnell 
in  einen  mehr  oder  minder  adynamisrhen  Zustand.  In  manchen 
Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einem  ungewöhnlich  kränklichen 
Aussehen  der  Kinder;  diese  wurden  sehr  reizbar,  schliefen  wenig, 
hatten  nicht  gerade  Diarrhoe  ,  aber  doch  vermehrte ,  fäkulente 
Ausleerungen.  Nach  wenigen  Tagen  wurden  diese  Ausleerungen 
häufiger,  weniger  massenhaft  und  bestanden  zuletzt  aus  nur  et- 
was Schleim,  mit  Blut  gemischt,  ja  selbst  aus  reinem  Blute. 
Den  Ausleerungen  gingen  jedesmal  mehr  oder  minder  lebhafte 
Kolibschmerzen  voraus  und  es  gesellte  sich  zu  ihnen  ein  so  hef- 
tiger Tenesmus,  dass  die  Kinder  vor  Schmers  schrieen  und  wim- 
merten. Dann  und  wann  gingen  einige  gleichsam  zusammenge- 
ballte Kothmassen  ab.  Der  Banch  wurde  aufgetrieben,  heiss, 
tympanitisch,  gespannt  und  empfindlich;  es  trat  ein  lebhaftes  Fie- 
ber ein,  welches  gegen  Abend  exazerbirte,  die  Haut  wurde  heiss, 
das  Kind  wurde  schnell  kraftlos,  magerte  ab;  das  Antlitz  bekam 
einen  verfallenen  Ausdruck,  die  Augen  sanken  ein;  um  dieselben 
bildete  sich  ein  dunkler  Rand  und  das  Kind  starb  endlieh  in  ei- 
nem Zustande  von  Kollapsus.  In  einigen  Fällen  bildeten  sich 
Aphthen  im  Hunde  und  am  After ,  und  in  zwei  Fällen  trat  sogar 
Cmnerum  ori$  hinzu.   Bei  einigen  wenigen  Kindern  zog  sich  die 


Krankheit  in  die  Länge  lind  es  büdele  sich'  «in  typhoide  Fieber 
aus,  das  mehrmals  tddllicb  endigte.  Viele  Kinder  wurden  aber 
auch  vollständig  gesund;  namentlich  waren  es  solche,  die  in  bes- 
ser gelüfteten  Wohnungen  sich  befanden»  —  Ich  brauche  wohl 
kaum  anzuführen ,  dass  Eikoriationen  am  Alter,  Rothungen  zwi- 
schen  den  Hinterbacken  und  den  Oberschenkeln  häufig  waren,  data 
bisweilen  sich  daselbst  wirkliche  Eikoriationen  einstellten,  die  ein 
übeles  aphthöses  Ansehen  bekamen  und  selbst  in  den  Fällen,  die 
ginatig  verliefen,  ein  sehr  hartnäckiges  und  widerstrebendes  Uebel 
darstellten.  In  einigen  wenigen  Fällen  nahm  die  Dysenterie  einen 
chronischen  Charakter  an,  d.  h.  noch  lange  nachher,  nachdem 
der  erste  Sturm  vorüber  war  und  das  Fieber  sich  gelegt  hatte, 
litt  das  Kind  an  schmersbaften  Durchlilien  und  es  musste  der 
ganze  Apparat  von  adstringirenden  Mitteln  angewendet  werden, 
um  Heilung  zu  bewirken. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  Kinder,  welche  ich  in  die- 
ser Ruhrepidemie,  sowohl  in  metner  Praxis,  als  in  der  meiner 
Kollegen,  habe  sterben  sehen,  nur  gering  im  Verhältnisse  au  de- 
nen, die  wiederhergestellt  wurden.  Säuglinge  wurden  fast  gar 
nicht  befallen;  meistens  waren  es  Kinder,  die  schon  in  dem  Al- 
ter sich  befanden,  in  welchem  sie  umherlaufen  und  in  Bexug  auf 
Diät  und  sonstiges  äusseres  Verhalten  von  den  Eltern  nicht  mehr 
so  sorgfältig  beachtet  und  beaufsichtigt  werden,  als  noch  jüngere 
Kinder.  Heimgesucht  wurde  vorzugsweise  das  Alter  vom  2.  oder 
3.  Lebensjahre  bis  zum  10. 

Ganz  anders  verhielt  sich  der  choleraförmige  Durchfall  im 
vorigen  Sommer.  Sehr  viele  Kinder,  und  zwar  Kinder  im  Alter 
von  5  Monaten  bis  zu  10  Jahren,  litten  an  schleimigen ,  wenig 
oder  gar  nicht  schmerzlichen  Durchfällen.  Mit  diesen  Durchfällen 
warTenesmua  niemals  verbunden;  der  Unterleib  war  aufgetrieben 
und  nur  in  aeinem  oberen  Theile  etwas  empfindlich;  die  Auslee- 
rungen waren  wenig  fäbulent  und  wurden  bisweilen  ganz  wässerig* 
Abends  stellte  sich  anfinglieh  bei  einigen  Kindern  eine  massige 
Fieberbewegung  ein;  die  Haut  war  jedoch  kühl,  besonders  die 
der  Extremitäten,  nur  die  Schläfen  waren  etwas  heisser  anzufüh- 
len. Bei  den  meisten  Kindern  zeigte  sich  gleich  von  Anfang  an 
grosse  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen  und  gewöhnlich 
trat  auch  schon  am  2.  oder  3.  Tage  wirkliches  Erbrechen  ein. 
Bei  jüngeren  Kindern  steigerte  sich  das  Erbrechen  und  es  bildete 
sich  ein  völliger  Cheleraiustand  aus.  Das  Erbrechen  kam  nämlich 


Mter  und  schneller  hintereinander  und  dabei  wftseerige  Am» 
Darmausleerungen,  die  schmerzlos  und  fast  ubbewussf  abgingen* 
Sehr  schnell  war  hierbei  der  Verfall  der  Erlfte.  We  Augipffl 
sanken  ein  und  um  die  Augen  hemm  bildete  eich  ein  dunkelblauer 
Rand;  dae  Antlitz  bekam  ein  zugespitztes,  seharfes  Ausefrsu,  die 
Eitremitaten  wurden  kalt,  bttuSth,  der  Ptfe  kann  MMber  uftd 
der  Tod  erfolgte  schnell  unter  den  Erscheinungen  des  ausgebil- 
deten Kollapsus.  Bei  den  Kindern,  die  durchkamen,  war  des 
Erbrechen  entweder  Tom  Anfange  an  sehr  gering  amd  seifen)  oder 
es  legte  sich  bald;  die  Baut  wurde  wieder  wirtner,  der  Puls  ent- 
wickelter und  es  trat  eine  fieberhafte  Reaktion  ein ,  in  welcher 
die  Kinder  über  Kopfschmerz  und  Hitze  klagten,  hlufigen  Dural 
hatten  und  mehr  ftkulente  Ausleerungen  folgten.  Kinehe  Falle 
hatten  einen  überaus  raechen  Vertäut  Durchfälle  und  Erbrechen 
begannen  zu  gleicher  Zeit  und  der  Tod  erfolgte  schon  ata  S. 
oder  4.  Tage,  ja  manchmal  schon  am  2.  Tage.  Einige  meiner 
Kollegen  wollen  Fälle  gehabt  haben,  in  denen  der  Tod  sehon 
nach  5  bis  6  ständiger  Krankheit  erfolgte;  es  ist  aber  wahrschein- 
lich, dass  sie  eine  Diarrhoe,  die  9  bis  $  Tage  vorangegangen  ist, 
übersehen  hatten. 

Dieser  choleraförmige  Durchfall  zeigte  sich  vorzugsweise  hei 
Kindern  unter  dem  2.  Lebensjahre  und  besonders  bei  Stuglingen; 
selten  kam  er  bei  Kindern  zwischen  dem  2.  und  5.  Lebeosjahre 
vor  und  niemals  sah  ich  ihn  bei  Kindern  über  den  &  Lebens» 
jähre.  Zwar  kamen  bei  diesen  alteren  Kindern  wahrend  der  ge- 
nannten Epidemie  auch  sehr  viele  Durchfalle  vor  und  waren  mit 
häufigem  Reise  zum  Erbrechen  begleitet^  aber  sie  nahmen  niemals 
die  Form  der  Cholera  an,  bewirkten  nicht  die  grosse  Prostrutien 
und  waren  desshalb  bei  ihnen  auch  nicht  sv  gtflhrlich,  via  bei 
den  jüngeren  Kindern.  Es  stimmt  dieses  ganz  mit  den  Erfahrnem 
gen  anderer  Schriftsteller  überein.  In  Philadelphia  ist  nach  Con- 
die  (on  diieases  of  children)  die  epidemische  Cholera  infantum 
sehr  hlufig.  Während  eines- Zeitraumes  tob  20  Jahren,  sagt  die- 
ser Autor,  sind  daselbst  K96  Kinder  an  dieser  Krankheit  gestor- 
ben; davon  waren  noch  nicht  1  Jahr  alt  2122;  in  dem  Alter  tob 
1  bis  2  Jahren  1186;  in  dem  Alter  von  2r  bis  fr  Jahren  nur  20% 

Man  hat  also  das  Recht,  folgend*  Sitze  aufzustellen; 

1)  Der  epidemische  Durchfall  der  Kinder  zeigt  sich  unter  2 
ganz  verschiedenen  Formen,  unter  der  der  Dysenterie  und  unter 
der  der  Cholera,  die  beide  einander  awawcfaUeeeezf.  — 


9)  Di»  Epidemie  In  der  ersten  Fora  trifft  vorzugsweise  Kin> 
der  Tom  3.  Lebensjahre  bis  zum  10.;  wogegen  die  Ep&dessie  tat 
Fem  ton  Cholera  vorzugsweise  ganz  junge  Kinden  bis  höchstens 
mm  Sk  Lebensjahre  heimsucht. 

Was.  die  Ursachen  betrifft,  so  manag»  ich  darüber  mr 
wenig  Auskunft  an  geben»  Di*  Entstehung  und  Verbreitung  der 
meisten  EpMemieen  liegt  noch  in  tiefem  Dunkel*  Was  wir  da« 
Aber  wissen,  ist  mehr  Vermuthung  als  Gewissheit.  Wir  magern 
den  Einfluss,  welches  die  epidemischen  Durchfalle  bei  Kindern 
überhaupt  erzeugt,  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  „Malaria*'  oder 
„Miasma"  bezeichnen,  obgleich  wir  damit  nuc  unsere  Unwissen- 
beü  beschönigen  y  denn  warum  zu  einer  Seit  durch  Malaria  oder 
Miooma-  Wechselfieber,  zu  einer  anderen  -Zeit  typhöse  Fieber  und 
wieder  zn  einer  anderen  Zeit  Rühren  und  endlich  wieder  zu  ei- 
net anderen  Cholera  erzeugt  werden,  wissen  wir  nicht  anzugeben* 
Ebensowenig  wiesen  wk  auf  die  Frage  zu  antworten ,  warum  zu 
einer  Zeit  dos-  Miasma  oder  die  Malaria  vorauf  »weise  auf  Erwach- 
sene, zu  einer  anderen  Zeit  vorzugsweise  auf  Kinder  über  5 
Jahren  uni  wieder  zu  einer  anderen  Zeit  vorzugsweise  auf  Kin- 
der unten  5  Jahnen  wirkt.  Ob  es  immer  ein  und  dasselbo  Miasma 
sei,  das»,  unter  verschiedenen  Eiufltssen  thatig,  diese  Modifikationen 
in  seiner  Wirkung  erleldefc,  oder  ob  e*  mehrere  Miasmen  gebe, 
weleho  verschiedene  Wirkungen  haben,  können  wir  ebenfalls  noch 
nkht  sagen.  Gewisse  äussere  Einflösse,  die  eine-  wichtige  Rollo 
in-  der  Erzeugung  dieser  Krankheiten  spielen,  sind  jedoch  nicht 
so  verkennen.  (Jon die,  den  ich  schon  angeführt  habe,  sagt  in 
Beäug  auf  die  in  Philadelphia  ao  blutige  Ckolera  infantum:  „der 
Einiuss  der  grossen  .Sommerhitze  auf  die  eben  genannte  Krankheit 
ergibt  sich  daraus,  dass  sie  jedesmal  im  Verhältnisse  zu  der  Som- 
merhitze herrschend  wird,  d.  h.  dass  sie*  sich  steigert  und  tddt* 
lieber  wird  in  dum  Masase,  wie  das  Thermometer  steigt,  dagegen, 
sowie  kühles  Wetter  eintritt ,  abnimmt.  Eine  Zahl  von  hinter- 
einander folgenden  heissen  Tagen  gegen  Ende  Mai  ist  hinreichend, 
die  Krankheit;  zu  entwickeln,  während  ein  eintretendes:,  kfihle* 
Wetter  sogleich  der  Krankheit  Einhalt  thut,  selbst  wenn  diese 
gerade  sich  auft  ihrer  höchsten  Höhe  befindet."  Auen  in  unserer 
Epidemie  im  vorigen  Sommer  haben  wir  Aehnliehes  gesehen.  Der 
Monat  Juni  war  in  seiner  ersten  Hälfte  kahl,  windig  und  regnig, 
dann  traten  8  oder  10  sehr  heisse  Tage  ein  and  ea  zeigten  sich 
nun  sogleich  Durchfalle  bei  Kindern,   die  bei  ihnen  im  Monate 


Juli,  als  die  Hitze  ziemlich  fortdauerte,   den  Charakter  der  Cho- 
lera annahmen.  — 

Was  die  epidemischen  Durchfälle  mit  dysenterischem  Charak- 
ter betrifft,  so  glauben  einige  Autoren  ebenfalls  eine  heissa  Tem- 
peratur als  Dresche  beschuldigen  su  müssen.  Wenn  dieses  jedoch 
der  Fall  ist,  so  scheint  mehr  eine  feucht-warme  Witterung  mit 
plötzlichem  Wechsel  der  Bitte  und  Kälte  diesen  Einflute  auszu- 
üben. Ruhren  kommen  vorzugsweise  gegen  den  Herbst  zur  so- 
genannten Obstzeit  Tor  und  vorzugsweise  dann,  wenn  regnigte 
aber  warme  Tage  mit  trockenen  und  warmen  abwechseln  und 
dazwischen  dann  und  wann  erkiltende  Winde  sich  einstellen. 
Es  scheint  also,  dass  Erkaltung  in  der  Erzeugung  der  epidemi- 
schen Ruhr  eine  Rolle  mitzuspielen  hat  Dafür  spricht  auch, 
dass,  wie  bereits  erwihnt,  Kinder  vorzugsweise  von  dieser  Form 
des  epidemischen  Durchfalles  heimgesucht  werden,  die  schon  in 
dem  Alter  sind,  dass  sie  nicht  immer  auf  das  Zimmer  beschrankt 
bleiben,  sondern  herumlaufen  und  den  Witterungseinflüssen  mehr 
oder  minder  preisgegeben  sind. 

lieber  die  Prognose  brauche  ich  mich  wohl  nicht  weiter  aus- 
zusprechen. Ich  halte  den  epidemischen  Durchfall  nicht  für  ge- 
fährlich, sobald  er  nicht  eine  Form  annimmt,  die  ich  hier  ge- 
schildert habe.  Prägt  sich  der  Durchfall  entweder  vollständig 
als  Dysenterie  aus,  oder  als  Cholera,  so  wird  er  sehr  bedenklich, 
und  zwar  in  letzterer  Form  noch  gefährlicher,  als  in  erstem, 
schon  darum,  weil  bei  der  Cheleraform  weit  jüngere  Kinder  heim- 
gesucht sind,  als  bei  der  Ruhrform,  und  weil  bei  jener  das  Ner- 
vensystem weit  grössere  Erschütterungen  erfahrt  und  der  geringe 
Vorrath  von  Lebenskraft  viel  schneller  konsumirt  wird.  Dar  ein- 
zige Umstand,  wodurch  die  Ruhrform  im  Nacbtheile  gegen  die 
Choleraform  steht,  liegt  in  der  längeren  Dauer  der  letzteren  und 
in  der  oft  viel  langweiligeren  Genesung  in  den  Fällen,  die  gün- 
stig verlaufen.  — 

Was  endlich  die  Behandlung  der  epidemischen  Durchfälle 
der  Kinder  betrifft,  so  muss  ich  mich  auf  diejenigen  Bemerkungen 
beschränken,  zu  denen  meine  eigene  Erfahrung  Anlass  gegeben 
hat  —  Blutentziehungen  habe  ich  in  der  von  mir  beobachteten 
Ruhrepidemie  niemals  angesetzt;  es  fand  sich  keine  Indikation 
dazu.  Selbst  bei  stärkerem  Fieber,  grosser  Empfindlichkeit  des 
Bauches,  heftigen  Kolikschmerzen  und  Tenesmus  sah  ich  mich 
nicht  berechtigt,    Blutegel  anzusetzen,   da  ich  von  ihnen  keine 


IST 

Hilfe  erwartete.  Gaul  betender»  gut  wirkten  dagegen  Umschläge 
tat  den  Bauch  und  zwar  machte  ich  anfangt  Kataplasmen  von 
Leinsamen ;  daiia  aber  fand  ich,  dass  die  aogenanntea  Priesenitz'- 
sehen  Umschlage  ?iel  beaaer  thaten.  Gegen  den  sehr  starken 
Teneamue  wendete  ich  Klyatire  an  und  zwar  in  jedem  Falle 
Klyatire  inerat  roa  einfachem»  laa warmem  Waaser,  dann  ven 
rein  kaltem  Waaaer.  Innerlich  gab  ich  im  Anfange  kleine  Gaben 
Rinzinusöl  nnd  bei  aehr  lebhaftem  Fieber,  heieaem  Bauche  und 
aehr  heftigen  Leibschmerzen  dazwischen  kleine  Gaben  Kalomel 
mit  Magnmia  u§ta  und  einem  Gummipulver.  Halte  aich  der 
entzündliche  Zustand  etwaa  gemässigt,  wurde  der  Leib  weniger 
heiaa  und  traten  die  Ausleerungen  etwaa  sparsamer  ein,  so  fand 
ich  Magnesia  carbonica  mit  Wismuth  und  Kohlenpulver  Behr 
wirksam.  Ich  verordnete  einem  Kinde  vom  3.  bia  zum  5.  Jahre 
1  bia  2  Gran  Wismuth,  4  bia  5  Gran  kohlensaure  Magnesia  und 
ebenso  viel  Pulver  von  Carbo  ligni  popuHni  pro  do$i,  je  nach 
Umständen  S  oder  4  stündlich.  Ausserdem  verordnete  ich  das 
Auflegen  eines  fleissig  in  kaltes  Wasaer  getunkten  Schwammes  auf 
den  After  zwischen  den  Hinterbacken.  Mit  dieser  überaus  ein- 
fachen Behandlung  gewann  ich  aehr  achöne  Resultate.  Ob  auch 
daeaelbe  Heilverfahren  in  künftigen  Ruhrepidemieen  eben  ao  gut 
wirken  werde,  kann  ich  freilich  nicht  sagen. 

Viel  mehr  Schwierigkeiten  machte  die  Behandlung  in  der 
Epidemie  der  choleraartigen  Durchfalle  des  vorigen  Sommers. 
Bisweilen  waren  die  Symptome  so  stürmisch,  —  daa  Erbrechen 
folgte  sich  ao  schnell  und  der  Kollapsus  trat  so  schnell  ein,  daaa 
die  Kinder  starben,  bevor  ich  noch  mit  irgend  einem  Mittel  ein« 
achreiten  konnte.  Glücklicherweise  waren  dieae Falle  die  selteneren; 
in  den  meisten  Fallen  konnte  ich  noch  gewisse  Indikationen  erken- 
nen, nach  denen  ich  zu  handeln  hatte.  Wo  die  Zunge  nur  be- 
legt und  ein  übeler  Geruch  aus  dem  Hunde  vorhanden  zu  aein 
achien,  that  ein  Brechmittel  aus  Jpecacuanha  mit  Oxymel  Squillae 
aehr  gute  Dienste.  Sonst  aber  gab  ich  gewöhnlich  Verhältnisse 
massig  grosse  Gaben  kohlensauren  Natrons  in  einem  Schüttel- 
trinkchen;  ich  musa  sagen,  dasa  ich  dieses  Mittel  nicht  genug 
rühmen  kann.  Die  Neigung  zum  Erbrechen  mäasigte  sich,  ver- 
lor sich  ganz  und  es  traten  fäkulentere  Darmausleerungen  ein. 
Ich  halte  in  der  That  daa  Natrum  carbonicum  für  ein  vorzüg- 
liches Mittel  gegen  die  choleraartigen  Durchfälle  der  Kinder,  bei 
denen  der  Kollapsus   nicht  schon  gar  m  bedeutend  iat.    Hatte 


fkk  4t«  Erbrechen  g elegt,  se  trat  eeiir  oft  ei»  Vietontottnd  ein, 
der  besonders  de«  Abende  emerbirte.  Ich  «etat»  dann  da«  Nm- 
trum  carbomcum  fort,  gab  aber  dazwischen,  je  »ech  dem  ftiter, 
entweder  das  schwefelsaure  Chinin  oder  die  Ti*ctur*thmmoide*> 
weil  ich  yon  der  Ideo  ausging,  dase  dem  ganten  Zustande  eine 
Malaria  zu  Grande  liege,  eine  Materie  freilich,  die  wir  nicht 
nachweisen  können,  aber  doch  ein  miasmatischer  tinluss,  gegen 
den  das  Chinin  sich  erfolgreich  zeigen  müsse.  Die  Erfolge,  die 
ich  gehabt  habe,  haben  auch  meinen  Erwartungen  entsprochen. 
Die  wissenschaftliche  Deutens;  der  Wirksamkeit  des  Chinins  in 
solchen  Fällen  muss  ich  Anderen  überlasten. 


Neue  Untersuchungen  über    die  Tracheatomie   in 
der  äussersten  Periode  des  Krnpg,    ven    Tro ris- 
se au,   Prof.  d.  Med.  zu  Paris   und  Arzt  am  Ho- 
spitale für  kranke  Kinder  daselbst  *). 

Es  gibt  eine  Zeit  im  Leben  eines  jeden  Menschen,  in  wel- 
cher der  Geist  besonders  zu  Abenteuern  geneigt  ist  und  in  der 
man  sich  mit  einer  Art  Leidenschaft  auf  Neuerungen  wirft  Es 
ist  dieses ,  wie  mich  dünkt ,  eine  glückliche  Geistesrichtung  für 
einen  jungen  Arzt;  ich  liebe  die  jungen  Leute  mit  den  Fehlern 
der  Jugend,  denn  sie  bewahren  lange  Zeit  die  schöpferische  Kraft, 
und  die  Folge  davon  ist  eine  gewisse  Beweglichkeit  in  den  Ideen. 
Das,  was  man  mit  jugendlichem  Eifer  erfasst  hat,  yerlasst  man 
später  gewöhnlich,  oder  modifizirt  es  meistens.  Ich  wenigstens 
kann  nicht  begreifen,  wie  man  einem  Menschen,  der  seine  frühe- 
ren wissenschaftlichen  Ansichten  geändert  hat,  darüber  einen  Vor- 
wurf machen  kann,  gleichsam  als  läge  die  Beweglichkeit  nicht  in 
unserer  Natur  und  als  erweckte  nicht  eine  neue  Thatsache  in  unse- 
rem Geiste  eine  Reihe  frischer  Ideen ,  und  als  wäre  nicht  gerade 
die  zunehmende  Erfahrung  ein  Hauptrortheil  des  Aelterwerdens, 
der  einzige  Vortheil  vielleicht,  welchen  man  dem  Alter  nicht  ab- 
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streiten  krau.  Was  mich  betritt,  ae  Übt  fch  wahrscheinlich 
jetzt  drei  Viertel  meiner  ärztlichen  Lau/bahn  zurückgelegt;  seit 
26  Jahren  Arzt,  habe  ich  hexte  gewiss  nicht  mehr  alle  die  Ideen, 
die  itfa  hatte ,  als  ich  die  Schulbänke  verlies«.  Ich  habe  mich  in 
yjelea  PankUn  geändert,  wie  Allee  um  mich  and  neben  mir  sich 
geändert  hat.  Die  Ursachen  dieser  Veränderung  liegen  gewisser- 
inaaasen  tasser  mir;  die  Bewegung  in  der  entliehen  Wissenschaft 
und  K»nst  hat  mich  mit  ekh  gebogen,  und  sieht  salbet  Diejenigen 
mit  sich,  welche  durch  die  Natur  ihres  Geistes  behaupten,  dem 
Strome  widerstehen  tu  können.  Doch  bin  ich  innerhalb  der  all- 
gemeinen Bewegung  in  gewiesen  Funkten  isolirt  geblieben;  in 
B#zu$  auf  diese  Punkte  habe  ich  mich  in  einem  eigenen  Kreise 
bewegt,  und  die  Veränderungen,  welche  sonst  in  meinem  Ideen  - 
kreiee  yorgcf engen  find»  hatten  nur  wm  Resultate,  meine  eigene 
Brfahruuf  in  diesen  besonderen  Punkten  fester  xu  stellen. 

Ab  ich  in  Paris  als  Arzt  ankam,  fand  ich  mich,  obwohl 
sonst  der  operativen  Chirurgie  ganx  fremd,  durch  einen  sonder- 
baren Zufall  ganz  allein  im  Besitze  einer  ernsten  chirurgischen 
Operation,  nämliek  der  Tracheotpinie.  Während  eines  Zeiträume« 
von  beinah*  10  Jahren  that  ich  Alles,  was  ich  konnte,  ein  Heil- 
mittel gogen  Krup  in  Anklang  zu  bringen,  welches  mein  Lehrer 
Bretpnneau  erdacht  und  zuerst  mit  Erfolg  angewendet  hatte; 
iah  habe  anfangs  nur  Ungläubigfceit  und  Widerwille  gefunden. 
Endlich  haben  angesehene  Chirurgen,  Hinner,  die  kühner'  waren, 
als  Andere  i  dies*  Operation  gegen  den  Krup  gemacht,  und  seit 
1810  hatte  ich  die  Freude,  nicht  mehr  in  die  traurige  Notwen- 
digkeit versetzt  au  sein,  die  Operation  nur  immer  bei  Kindern 
anwenden  au  müsaen»  die  sich  schon  in  der  Agonie  befanden  und 
hei  denen  eie  oft  unnütz  iet,  und  obwohl  ich  sie  jetzt  auch  öfter 
poch  machen  nvuaa,  als  ich  wünsche,  so  stehe  ich  doch  wenigstens 
jetzt  nicht  mahr  mit  dieser  Operation  allein.  Während  ich  im 
Jahre  18»  hei  93  Kindern  die  Traaheetomie  zu  machen  genöthigt 
wnr,  machte  fah  im  Jahre  1860  nur  6  Mal  diese  Operation,  und 
in  den  ersten  7  Monaten  des  jetzigen  Jahrea  nur  11  Mal.  Die 
Bejultate  dieser  1»  Fälle  will  ich  näher  mittheilen,  weü  sie  wohl 
geeignet  sind,  diejenigen  Kollegen  zu  ermuthigen,  die  noch  einen 
Widerwillen  gegen  die  Trache+temie  heim  Krup  haben  könnten; 
beaonders  aber  auch  desshalb,  weil  diese  Resultate  mehr  Ton  ge- 
wiesen Moditteiiouen  herzukommen  scheinen,  welche  ich  in  diese 
Opewtiwi  eingeführt  habe.  Es  sind  dieses  MoJtfkatianen,  die  ick 


schon  Ilngst  angerathen  und  seit  mehreren  Jahren  hartnackig  ver- 
theidigt  habe.  Der  Einflues  dieser  nenen  Behsndlungsweise  des 
Kmp  hat  sich  nicht  nur  günstig  in  neiner  Praxis  erwiesen,  son- 
dern auch  in  der  meiner  Kollegen,  und  ich  werde  durch  That- 
sachen,  die  ich  in  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  gesammelt 
habe,  dafür  den  Beweis  liefern. 

Während  der  ersten  15  Jahre  sind  in  dem  Hospitale  mehr 
als  40  krnpkranke  Kinder  der  Tracheotomie  unterworfen  worden, 
und  nicht  ein  einziges  Kind  wurde  geheilt  Während  des  Jahres  1858 
sind  19  Kinder  operirt  und  6  davon  geheilt  worden,  und  zwar  ein 
Kind  durch  mich  and  5  durch  meinen  Kollegen  Herrn  Guersant, 
oder  durch  die  Internes  desselben,  die  das  Recht  haben,  dio  Opera- 
tion in  Abwesenheit  des  Hrn.  Guersant  vorzunehmen,  wenn  die 
Hülfeleistung  nicht  verschoben  werden  kann.  Alle  diese  Kinder 
sind  nach  der  Methode  behandelt  worden,  die  wir, Hr.  Guersant 
und  ich,  angenommen  haben,  und  ich  glaube  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  dieses  verbesserte  Verfahren  viel  au  den  verhaltnissmissig 
günstigeren  Resultaten  beigetragen  hat  In  diesem  jetzigen  Jahre 
ist  wegen  Kmp  in  unserem  Hospitale  der  Luftrohrenschnitt  16  Hai 
vorgenommen  worden;  wir  hatten  6  Heilungen,  und  zwar  hat  Hr. 
Guersant  4  Operationen,  darunter  2  Heilungen;  die  verschie- 
denen Internes  hatten  11  Operationen,  darunter  4  Heilungen,  und 
ich  hatte  eine  Operation,  die  ebenfalls  zur  Heilung  führte.  Ich 
muss  bemerken,  dass  unsere  Internes  fast  Alle  neu  in  der  Opera- 
tion waren  und  im  Allgemeinen  mehr  Glück  hatten,  als  ihre 
Lehrer.  Wenn  ich  hierauf  aufmerksam  mache,  so  bsabsiehtigo  ich 
damit  nur,  den  Kollegen  darzuthun,  dass  sie  ohne  Weiteres  an  dio 
Operation  geben  können  und  wenigstens  nicht  in  ihrer  Ungeübt- 
heit  eine  Entschuldigung  zu  suchen  brauchen,  sofern  sie  eine 
Operation  unterlassen,  oder  bis  zum  letzten  Stadium,  wo  kaum 
Hülfe  mehr  geleistet  werden  kann,  verschieben  und  somit  dio 
Kranken  dem  Tode  verfallen  lassen.  Gerade  der  glückliche  Er- 
folg, den  die  jungen  Aerzte  gehabt  haben,  wird  dazu  dienen,  das 
Verfahren  B retonn eau's  gegen  den  Krup  mehr  in  Anklang  zu 
bringen.  Dass  man  selbst  unter  gewissen  ungünstigen  Umstünden 
durch  die  Tracheotomie  Heilung  erlangen  kann,  erweisen  die  von 
Herrn Boulland  und Dupret  inLimoges  erlangten  8  glücklichen 
Erfolge.     (Union  midie,  vom  3.  August  1850.) 

Was  nun  das  Verfahren  selber  betrifft,  so  will  ich  nkht 
davon  sprechen,  waa  andere  Aerzte  tkun;  ich  will  nur  anftkren, 
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i  vte  ich  falber  ei  muh«,  and  wodurch,  wie  ich  glaub«,  ich  in 

i  meinen  17  lebten  Operationen  7  Heilongen  erlangt  hake,  während 

i  leb  in  den  früheren   135  Operationen  kaum  eine  Heilang  in  4 

!  Fällen  in  Stande  brachte.    Ich  muss  jedoch,  um  darüber  vollkom- 

|  mono  Auskunft  geben  zu  können,  eines  Umstandet  gedenken,  der 

Tor  einigen  Jahren  nicht  existirte  nnd  doch  zu  dem  glücklicheren 
I  Resultate  sehr  viel  beitrug.    Die  neue  ärztliche  Generation,  ich 

i  meine  besondere   die    seit  12  bis  15  Jahren   gebildeten  Aerzte, 

I  sind  hinsichtlich  der  Natur,    des  Verlaufes  und  der  Behandlung 

dea  Knips  so  ziemlich  m  derselben  Anschauung  gekommen,  die 
Bre tonneail  längst  davon  hatte.    Wenn  sie  frflh  genug  zu  ei* 
nem  krupkranken  Kinde  gerufen  werden,  so  halten  sie  eich  nicht 
auf,   wie  man  sonst  that,  mit  Blutegel,  Kalomel,  Brechmitteln, 
Blasenpflastern  u.  *•  w.,  sondern  sie  kauterisiren  sogleich  die  mit 
falschen  Membranen  bedeckten  Mandeln,  blasen  gepulverten  Alaun 
in  den  Hals,  geben  dann   erst  einige  Brechmittel  und  bringen 
auf  diese  Weise  die  Krankheit  sehr  oft  zum  Stillstande.    Werden 
eie  tpiter  gerufen,  so  versuchen  ate  diese  Medikation  auch  noch, 
und  können  sie  die  Krankheit  nicht  bewältigen,  so  hüten  de  sich 
weU,  das  Kind  durch  die  früher  genannten  Mittel  zu  erschöpfen 
und  eine  kostbare  Zeit  zu  verlieren,  sondern  rie  schreiten  unver» 
xtiglich  zur  Operation,  weil  sie  darin  noch  das  einzige  Rettungs- 
mittel sehen.    Dieses  heutigen  Tages    in  Frankreich  fast  allge- 
mein  angenommene  Verfahren    gibt   die  Kinder  in  viel  besseren 
Umständen  der  Operation  anheim  und  die  guten  Erfolge  derselben 
stehen,  wie  die  Erfahrung  bis  jetzt  gelehrt  hat,  indem  direkten  Verhält- 
nisse zu  der  noch  vorhandenen  Lebenskraft  der  Krankon,  und  zu 
4er  guten  Leitung  der  vorangegangenen  Behandlung.    Wenn  ich 
nun  dem  verbesserten  Operationaverfahren  oder  vielmehr  den  seit 
einigen  Jahren  eingeführten  kleinen  Abänderungen  in  der  Nach- 
behandlung nach  der  Operation  einen  grossen  Tbeil  des  Erfolges 
beimeaie,  so  muse  ich  auch  viel  davon  den  Kollegen  zqacbreiben, 
welche  die  Kinder  bis  zum  Augenblicke  der  Operation  zu  behan- 
deln hatten,  Ist  vielleicht  aber  auch  anzunehmen,  dasa  die  Krup- 
epidemie,  die  in  gewissen  Vierteln  von  Paris  sich  tu  zeigen  pflogt, 
in  den  letzten  2  Jahren  eine  geringere  Bösartigkeit  gezeigt. hat, 
nie  in  den  Sfr  Jahren    vorher?    Ich  gestehe,,  dasa  ich  es  nicht 
glaube;   eine  bestimmte  Antwort  darauf  kann  doch  die  Zukunft 
nur  allein  geben.    Endlich  muss  hinsichtlich   der  im  Hospitale 
opetitten  Bänder  noch  eine*  Punktes  gedacht  werde» ,  der .  ?W- 

xvo.  aeai.  tt 


m 

leicht  eine  noch  grössere  Wichtigkeit  hat«  alt  alle  anderen;  an- 
statt nifolicfc  unsere  Kranken  in  den  Kraukensälen  ia  lassen,  in 
Jenen  sie  tob  anstecken  Jen  Fiebern  Gefallen  warten,  welch«  ifcfe 
Krankheit  oft  auf  t&dtliehe  Welse  kompliiirten ,  iseliren  wir  sie 
in  kleinere  Munt* ,  wo  sie  entweder  allein  oder  hfchstenrf  mit 
Kindern  zusammen  eind,  welche  an  nicht-  übertragbaren  Krank- 
heiten leiten.  — 

In  Betracht  der  ausserordentlichen  Hartnäckigkeit  dar  pseu- 
doplastischen oder  sogenannten  diphtheritischen  fiutsänfaig  in 
den  'Nasengruben,  auf  den  Mandeln,  auf  der  Kutts,  in  Betracht 
femer  des  Fortschreiten«  dieser  Entzündung  rem  Rachen  hin  in 
den  Larynx  nnd  in  die  Luftröhre  und  ihre  Verewigungen'  kielt 
icü  es  für  richtig,  gleich  nach-  Vollendung  der  Operation  durch 
Anwendung  der  energischsten  Mittel  die  speftifisefee  Bntafindung 
bis  in  die  Luftröhre  und  ihre  Zweige  hWeiu  zu  rerfolgen  und 
sie  gerade  eo  tu  tilgen,  wie  man  es  mit  so  vielem  Statten  auf 
der  Rachenschleimhaut  Ihnt.  Ich  brachte  demnach  in  die  Life» 
röhre  And  Bronchen  eine  kräftige  HfiHen&teiftlöMi&g?  ich  erneuerte 
diese  Atiwehdung  4^  S>  &  mal  und  ich  horte  nicht  eher  4amft  «eui, 
«h  bis  die'  Sekretion  der  Brondrialschleimhaut  eine  vötkotfrawn 
muköse' wurde,  fteaea  Verfahren  itimmt  ftbrigeiie  ron  meinem 
lehrer  ftretonueau,  der  eine  grosse-  Zahl  Kinder  auf  diese 
Weise  gerettet  featte,  fis  ist  also  nicht  Moos  Theorie ,  die-  «ich 
leitete,  sondern  die  wirkliche  Erfahrung  dieses  berthintan  Ante«. 

lletitfge'n  tage»  nbery  Mi  iwir  «eben  «eit  mehreren  B Aren, 

"habe  ich  diese*  letztgenannte  Verfaßten  gana  tifld  gur  ferlaeeeiü; 

^heutigen  •  Tagte- » itömltoh  wen-de'  ich  gleich  ^nath  dir  Operation 

keine  kautertsfreule  Ltiiutfgm;  s^stewd  ebenda  ftfjefcliöfeetema^b* 

ich   mrr  selten  noch.    leh  werde  gleich  fcagen ,  warum  teil  diese 

Mittel  nicht  mehr  gebrauche,    hb  bediente  mith  nämlich   eines 

einfachen  Einsdhfebecthfehe&s  und  4A  diese*  >iith  WMtell«, 

•so  war  leb  gieuftArigt,  es  *we*  ede?  dreimal  in  M  Stunde«  *%#- 

awsisutiebmen>,  ein  Akt-,  tter&nn>0r  sebmerthaft  *fli  besonders  In 

den  bellen  freien  fagen  ziemlich  schwierig  tot.  'Seit  ttelirereb 

Jahren  aber  •  gebrauche  Ich  ein  ivpp  etie«  BitfscMAerifcrehen, 

d.h.  swei  Rlhrchen,  von  detftmitae*  in'*ee*'«hdcreii  eteeut  <s 

kinn-Mch  nur  Jas  innen  Mbrchen  torttojrte* , ;  übt  wenn  dieses 

;feeseheheli  i&4,   so  dunhn1  es  ohne  Utnstäffde  Ton  den  Verwerten 

'desHiode*  *  eingenommen  v<  gereinigt  tiüd  wieder  otogne***  wet- 

«w,  «ine  «ein  Kinde  dte  gttMgtte  «et»  at  *roeu<*cBv  «tatter 
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Um»  ich  ferner  den  Hals  dee  Kinde*  bloss;  die  Luft  drang  also 
direkt  durch  die  Luftröhre  in  die  Wunde  ein;  der  die  Luftwege 
ianarUth  befeuchtende  Schleim  trocknete  ms  und  bildete  Massen, 
die  unaufhörlich  das  Röhrchen  ventopften  und,  um  diesem  Nach* 
tfceile  zu  begegnen,  war  ich  unaufhörlich  genülhigt,  Wasser  in 
die  Luftröhre  und  die  Bronchen  einzutröpfeln  und  durch  eine  Art 
Bewässerung  den  vertrockneten  oder  verdickten  $chletm  abzulösen 
upd  apfzuwekheu,  so  dass  ich  ihn  dann,  wenn  auch  mit  grosser 
Muhe,  herausschaffen  konnte.  Dieses  sehr  beschwerliche  und 
sehmerphnlte  Hanoevre  mueste  von  dem  Arzte  selber  gemacht  wer- 
den und  nöthigte  ihn  au  sehr  häufigen  Besuchen,  die  nicht  auf- 
geschoben worden  durften.  Jetzt  unuhüUe  ich,  sobald  die  Operation 
geschehen  ist,  den  Hals  des  Kindes  mit  einer  weichen  Krevette, 
so  dass  die  ausgeathmete  Luft  zum  Thetfe  zurückgehalten  wird 
und  der  Raum  zwischen  der  Kjravatte  und  dem  {labe  warm  und 
etwas  feucht  bleibt*  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Schleim  der 
Luftröhre  und  der  Bronchen  nicht  mehr  vertrocknet  und  verhärte^ 
dass  der  Auswurf  leicht  geschieht,  und  das«  die  Injektionen  und 
die  Erwakhsjngen  fast  niemals  mehr  nölhig  sind.  Ich  iiess  früher 
die  Wunde  der  freien  Luft  ausgesetzt,  indem  ich  mich  nur  he- 
gnügte»  sie  mtt  etwas  Scharpie  zu  verbanden*  Die  Wunde  be- 
deckte sich  mit  felschen  Membranen.,  wurde  sehr  entzündet  und 
hifweilen  sogar  brandig.  Jetzt  bringe  ich  auf  die  Wunde  ein 
Seheikfce*  Wiucbataffet,  welches  in  der  Mitte  ein  Loch  hat  für 
dae  RneehJehtttbrehen;  eine  weiche  Krevette  lege  iah  darüber  I 
die  Wunde  ist  nun  doppelt  geschützt:  durch  den  Wacbstaffet  und 
die  Krevette.  Am  Tage  nach  der  Operation  kauterisire  ich  ener- 
gisch alle  Wundräadar,  welche  eich  mit  falscher  Membran  bedecken« 
Ich  erneuere  %  bis  3 mal  diese  Kauterisation»  bis  die  Wunde 
ganz  rein  ist« 

Diese  wenigen  Notizen  genügen  wohl,  um  zu  zeigen,  daM 
ein  groetef  Theil  des  sachlichen  Erfolge*  den  Modifikationen  bei- 
zumessen ist,  die  ich  in  die  Nachbehandlung  nach  der  Operation 
eingeführt  habe.  Im  Operationsverfahren  habe  ich  selber  nichts  geän- 
dert; icb  habe  sie  beibehalten,  wie  ßretonneeu  sie  angenom- 
men hat  und  heutigen  Tages,  nachdem  ich  1C8  nial  die  Tracheo- 
.temie  gemacht  habe,  habe  ich  nichts,  zu  ändern  gefunden;  ebenen 
verfjbrt  auch  Hr.,  Guersant  und  jedesmal,  wenn  wir  andesjs 
in  vejfsjiren  suchten  ,  hatten  wir  es  zu  bereuen.  Ich  werde  us> 
/hi  OpavattonsTerfahren  kurz   angeben,   jedoch  *o  lenau*   dass 
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Jeder  Arst  lieh  danach  richten   kaue,    wenn  er   sicher  rerfth* 
ren  will 

Der  Apparat  für  die  Operation  besteht  aus  einem  Tische, 
auf  welchen  man  eine  kleine  Hatrase  oder  eine  mehrfach  gedop- 
pelte Decke  legt;  ein  kleines,  festes  Rollkissen,  das  unter  den 
Hals  des  Kindes  kommt;  zwei  Waschbecken  mit  mehreren  Schwam- 
men, eine  Ligaturnadel  mit  gewichstem  Faden;  ein  gerades,  ge- 
wöhnliches Bistouri,  ein  geknöpftes  Bistouri;  iwei  stumpfe  Haken, 
welche  man  sich  auch  aus  gekrümmtem  Eisendrahte,  z.  B.  aus 
starken  Haarnadeln,  bilden  kann,  endlich  einem  Dilatator  und  ei- 
nem doppelten  Röhrchen,  dessen  Durchmesser  nach  dem  Alter 
variirt.  Man  braucht  dieses  Röhrchen  nur  in  einem  8  fachen  Ka- 
liber zu  besitzen,  im  kleinsten  Kaliber  für  Kinder  von  1  bis  8 
Jahren,  in  stärkerem  Kaliber  für  Kinder  ton  8  bis  6  Jahren  und 
noch  in  stärkerem  für  Kinder  von  6  bis  12  Jahren.  Der  Schild 
dieses  Doppelröhrchens  muss  breit  und  einen  vollkommen  stumpfen 
Rand  haben.  Modelle  dieser  Instrumente  befinden  sieh  bei  allen 
angesehenen  Instrumentenmachern  in  Paris. 

Macht  man  die  Operation  bei  Tage,  so  braucht  man  min- 
destens 8  Gehülfen;  bei  Nacht  einen  mehr  zum  Leuchten.  Was 
das  Doppelröhrchen  betrifft,  so  ist  die  innere  Kanüle  um  1  bis 
2  Millim.  länger  als  die  äussere;  dieses  ist  nöthig,  damit  die 
letztere  niemals  beschmutzt  werde.  Der  Schild  der  inneren  Ka- 
nüle ,  die  natürlich  enger  ist ,  als  die  äussere ,  ist  kleiner  als 
der  der  letzteren,  so  dass  es  genau  von  diesem  umfasst  wird»  aber 
es  ist  an  seinen  beiden  Seiten  mit  einem  kleinen  Ringe  oder  ei- 
ner Oese  versehen,  um  es  daran  erfassen  und  ein-  und  ausbringen 
su  können;  auch  hindern  diese  Oesen  die  Kravatte,  welche  um 
den  Hals  des  Kindes  gelegt  wird,  sich  über  die  Oeffnung  des 
Röhrchens  zu  legen  und  sie  zu  verstopfen.  Auch  hat  der  Schild 
der  inneren  Kanüle  eine  etwas  flache  Zunge,  die  kreuzförmig 
durchlöchert  ist.  Diese  kreuzförmige  Oeffnung  dient  dazu,  einen 
beweglichen  Stift  oder  Pflock  aufzunehmen,  welcher  auf  dem  Schilde 
der  äusseren  Kanüle  aufsitzt  Sind  die  beiden  Kanülen  in  einander 
geschoben ,  so  gelangt  der  Pflock  des  äusseren  Schildes  durch  die 
kreuzförmige  Oeffnung  des  inneren  Schildes  und  befestigt,  indem 
er  in  die  Qaeere  gedreht  wird,  die  beiden  Schilder  aneinander. 
Wut  man  dfe  innere  Kanüle  wegnehmen,  so  dreht  man  diesen 
kleinen  Pflock  oder  Schlüssel  wieder  um,  wodurch  die  Trennung 
sehr  leicht  wird.  —  Die  äussere  Kartüle»  die  nicht  herausgesogen 
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werden  soll,  ist  mit  2  kleinen  Ringen  versehen,  durch  welche 
die  Binder  durchgehen,  die  dein  dienen  sollen,  den  Apparat  am 
Halse  xu  befestigen. 

Das  Kind  wird  auf  die  Matraze  gelagert;  das  Rollkissen  wird 
so  unter  Hals  und  Schultern  gelegt ,  dass  der  Kopf  etwas  hinten 
über  liegt  und  die  Luftröhre  mehr  vorspringt  Liegt  das  Kissen 
nur  unter  dem  Halse,  so  niherl*  der  kleine  Kranke  beim  ersten 
Schnitte  den  Kopf  dem  Brustbeine ,  strebt  nach  unten  tu  gleiten 
und  die  Luftröhre  lieht  sich  zurück  und  verkürzt  sich  so  sehr, 
dass  es  bisweilen  sehr  schwer  wird ,  sie  zu  erreichen.  Sehr  oft 
sah  ich,  dass  eine  äusserst  schwierige  Operation  sich  auf  der 
Stelle  vereinfachte,  als  man  das  Kissen  so  lagerte,  dass  zugleich 
Schultern  und  Hals  darauf  ruhten.  —  Bevor  ich  den  HauUchnitt 
mache,  ziehe  ich  mit  einem  angebrannten  Pfropfen  oder  etwas 
Tinte  eine  Linie,  welche  vom  unteren  Rande  des  Schildknorpels 
bis  zum  oberen  Rande  des  Brustbeines  geht  Auf  diese  Weise 
wird  der  Hautschnitt  ein  gerader  und  das  Hesser  bat  auch  wäh- 
rend des  übrigen  Tbeiles  der  Operation  einen  besseren  Anhalt  für 
aeine  Richtung.  Diese  kleine  Vorsicht,  die  Viele  für  überflüssig 
halten,  ist  für  einen  ungeschickten  Operateur,  wie  ich  bin,  sehr 
nützlich  und  ich  rouss  sagen,  dass  ich  davon  sehr  grossen  Vor- 
theil  gesogen  habe. 

Der  Operateur  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kinde*» 
wenn  er  sich  seiner  rechten  Hand  bedient ;  er  macht  mit  der  lin- 
ken Hand  eine  Hautfalte ,  deren  anderes  Ende  er  von  dem  Gehül- 
fen fassen  Usst,  der  ihm  gegenüber  steht  Hierauf  durchschneidet 
er  die  Hautfalte,  indem  er  genau  der  schwarzen  Linie  folgt  Dann 
schneidet  er  auf  die  Hittellinie  weiter  und  trennt  theils  mit  der 
Hesserklinge,  theils,  was  noch  besser  ist,  mittelst  einer  gefurchten 
Sonde  die  miteinander  durch  Zellgewebe  befestigten  Muskeln 
indem  er  qit  dem  Haken  die  Huskeln  der  linken  Seite  nach  links 
hin  ziehen  Usst,  während  er  selber  mit  einem  anderen  Haken  die 
der  rechten  Seite  nach  rechts  zieht  Er  trifft  dann  auf  eine  ziem- 
lich dicke  Schicht  Zellgewebe,  die  Venengeflechte  der  Schilddrü- 
sengegend und  die  Brücke,  welche  die  beiden  Lappen  der  Schild« 
drüsc  mit  einander  vereinigt  Bis  zu  diesem  Momente  bietet  die 
Operation  fast  gar  keine  Schwierigkeiten  dar  und  erfordert  keine 
besondere  Geschicklichkeit  Die  nun  folgenden  Akte  aber  nöthi- 
gen  zu  grösserer  Aufmerksamkeit.  Die  Venen  des  Plexus  thyrtoi- 
dm$  laufen  meistens  fast  parallel  mit  der  Achse  des  Körpers;  bei  ei- 
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nlger  Aufmerksamkeit  kann  man  sie  vermeiden ,   indem  man  be- 
hutsam dai  Zellgewebe  einschneidet,   welches  «*  verbindet,   und 
sie  dann  mit  Haken  auseinander  bringt.     Wenn  sie  die  Luftröhre 
wirklich  kreuzen,  was  bisweilen  geschieht,  so  kann  man  sie  dop- 
pelt  unterbinden  und    sie    dann  zwischen   den  beiden  Ligaturen 
durchschneiden.     Ich  habe    freilich  in  den  167  Operationen  neeh 
nicht  die  Venen  bei  einem  Kinde  an  unterbinden  nöthig  gehabt, 
aber  ich  begreife  ,    das«  der  noch  unerfahrene  Arat  sich   hüten 
muss ,    grosse  Venen  zu  durchschneiden ,  weil  die  starke  Blutung 
ihn  rerwirren  und  tu  gefährlicher  Hast  treiben  könnte.   Hat  man 
jedoch    eine   grosse  Veto  durchschnitten,    so   braucht  man  keine 
Furcht  tu  haben;    man  setzt  dann  einen  Finger  in  den  unterem 
und  einen  anderen  in  den  oberen  Wundwinkel,  schwimmt  das  er- 
gossene Blut  weg  und  wartet  ein  wenig;  gewöhnlich  hört  schon 
nach  einer  Minute  die  Blutung  entweder  ganz  auf,  oder  (tat  sich 
wenigstens  bedeutend  vermindert.  —  So  wie  sich  die  Schilddrüse 
dem  Blicke  darstellt,  durchschneidet  man  die  Brücke  in  der  Mitte, 
gewöhnlich  tritt  sogleich  ein  Strahl  arteriellen  Blutes  hervor,  der 
aber  nicht  dicker  ist,  wie  ein  Faden  und  nach  einigen  Sekunden 
aufhört.    Die  Durehscfaneidung   der  Schilddrfisenbrücke  erleichtert 
die  Operation    sehr.     Man   bringt  denn  öfter,   indem  man  immer 
auf  die  Mittellinie    weiter   schneidet,    den  linken  Zeigefinger  in 
<fle  Wunde  ein,  um  sieh  zu  überzeugen,  ob  man  auth  vorne  auf 
der  Luftröhre  Und  nieht  auf  der  Seite  dieses  Kanäle«  sieh  befindet. 
Man  darf  keinen  Meseerschnttt  machen,    bevor  man   nieht  den 
Schwatam  gebraueht  hat  und  Alles ,  was  durchschnitten  ist,  muss 
nach  beiden  Seiten  hin  durch  einen  stumpfen  Haken  auseinander- 
gezogen  werden.   Man  kommt  dann  auf  die  Knorpel  der  Luftröhre, 
die  man  an  ihrer  weissen  Farbe  und  Harte  erkennt.    Man  beeile 
sich  nicht  zu  sehr,  die  Oeffnung    in    die  Luftröhre  zu  machen, 
sondern  man  macht  S  bis  4  Ringe  frei,  unterbricht  elften  Augen- 
blick die  Operation  und  nimmt  das  geknöpfte  Bistouri,  den  Dik- 
tator und    das  Röhrchen   zur  Hand.     Wenn  Alles  vorbereitet  ist, 
reinigt  man  sorgfältig  mittelst  eines    Schwämme*  den  Grund  der 
Wunde  und  die  vordere  Fläche    der  Luftröhre  und  macht  dann 
etat  mit  dem  spitzen  Bistouri  einen  ganz  kleinen  Einstich  in  die 
Luftröhre.     So  wie  man  das  Zischen  in  der  Luft  vefni  tarnt,  setzt 
man  rasch  den  linken  Zeigefinger  auf  diese  Oeffnung,  ergreift  schnell 
das  zur  Haftfl  liegende  geknöpfte  Bistouri,  senkt  es  in  die  Oeffnung 
tin  und  durchschneidet  die  vordere  Wand  der  Luftröhre  vwi  oben 
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null,  unioa  io  einer  Strecke  von  mindestens  J/z  Zoll.  Man  mqjr 
bei  dem  Eintritte  toh  etwas  Blut  in  die  Luftröhre,  von  dem  Ge- 
räusche, welches  die  Luft  macht,  von  dem  Schleime  und  den 
falschen  Membranen,  die  durch  die  Wunde  austreten,,  steh  nicht 
iue  machen  taten.  Man  führe  den  Dilatator  ein,  bringe  die 
Wunde  auseinander,  ergreife  das  Röhrchen  mit  der  linken  Hand, 
schiebe  u  «wischen  den  beiden  offenen  Aasten  des  Diktator» 
eiä,  und  hört  man  die  Luft  zum  Röhrchen  hinauskommen,  soileht 
man  don  Dilatator  zurück,  lässt  das  Kind  aufrecht  sitzen,  bildet 
die  Schnure  des  Röhrchens  nach  hinten  und  Alles  ist  beendet.— 
Die  geringe  Blutung,  die  etwa  eintreten  konnte,  steht  alsdann 
still;  ein  heftiger  Büsten  treibt  das  Blut  und  den  Schleim  aus, 
der  sich  in  den  Bronchen  befindet  Bald  wird  die  Athmung 
ruhiger. 

Vielleicht  werden  die  Wundärzte  alle  diese  Einzelnheiten  fui 
zu  kindlich  halten.  Viele  jedoch,  besonders  solche,  die  die  Ope- 
ralien noch  nicht  gemacht  haben,  werden'  mir  für  alle  Notiaea 
Dank  wissen.  Diese  Operation,  die  bei  Kindern  sehr  einfach  ist, 
ist  bei  Erwachsenen  sehr  schwierig.  Bei  diesen  muss  man  Ge- 
faese  durchschneiden,  die  zu  starken  Blutungen  Anlass  geben  und 
man  umss  sich  hüten,  die  Luftröhre  selber  zu  eröffnen,  bevor  die 
Blutung  aufgehalten  ißt,  was  oft  sehr  schwierig  ist.  Ich  habe 
H  mal  wegen  chronischen  Kehlkepfleidens  die  Tracheotomie  bei 
Erwachsenen  gemacht,  aber  ich  habe  es  mehrmals  ernstlich  zu 
bereuen  gehabt,  dass  ich  nicht  die  genauesten  Vorsichtsmaaseregeln 
getroffen  hatte.  *  Ich  habe  niemals  Geflsse  unterbunden ,  aber 
zweimal  hatte  ich  ernste  Blutungen  zu  bekämpfen,  die  noch  nach« 
dem  Luflröbrenschnltte  andauerten  und  nur  mit  Mfihe  aufgebalten 
werden  'konnten.  Hatte  ich  wieder  einmal  und  unter  ahnlichen 
Umständen  eine  Operation  zu  machen,  so  würde  ich  nicht  einen 
AÜgeftfcfick  anstehen,  die  grossen  Venen,  aus  denen  daa  Blnt 
kommt,  zu  unterbinden  und  ich  würde  die  Luftröhre  nicht  ehe« 
öffnen,  als  bis  ich  vor  weiterer  Blutung  gänzlich  gesichert  bin« 

Ich  will  jetzt  die  17  Fälle  ton  Tracheotomie  kurz  angeben, 
die  ich  seit  Januar  1850  gemacht  habe;  die  yor  der  Zeit  vorge- 
nommenen werde  ich  nur  beiläufig  erwähnen.  Von  den  erwähn* 
ten   IT  Fällen  hatten  10    den  Tod  und  7  Heilung  gebracht. 

Fall  1.  Im  März  1851  Hess  mich  Dr.  Becquerel  zu 
einem  Tabaksbändler  rufen,  detsen  SO  Monate  altes  Töchterchen 
der  Operation  zu  unterwerfen  war;    Das  Kind  hatte  bereits  8 
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Tage  lang  eine  diphtheritfsehe  Brlnue,  ohne  dass  die  Eitern  dar- 
auf besondere  viel  achteten  und  Dr.  B.  wurde  nicht  eher  gerufen, 
ab  hie  der  eigentümliche  Klang  dee  Hustens,  der  Verlast  der 
Stimme  and  die  Schwierigkeit  des  Athmens  keinen  Zweifel  über 
das  Vorhandensein  falscher  Membrane  im  Kehlkopfe  xulieaseiu 
Die  Asphyxie  machte  schnelle  Fortschritte  und  ich  wurde  xur 
Operation  als  letztem  Rettungsmittel  gerufen.  Die  Operation  ge- 
schah und  es  trat  darauf  Ruhe  ein,  aber  wenige  Stunden  nach- 
her wurde  die  Atfamung  *on  Neuem  schwierig  und  du  Kind  atarb 
mit  allen  Symptomen  der  Asphyxie. 

Fall  2,  mitgetheilt  von  Hrn.  Gondouin.    N.  B.,6Va  Jahre 
alt,  eine  Waise  von  liemlich  xarter  Konstitution,    war  xu  einer 
Frau  in  Kost  gegeben  worden,   die   eine  Art  Pensionsschule  fir 
kleine  Madchen  hielt.    Diese  Frau,   mehrere  Tage  mit  der  Ein- 
segnung einiger  ilteren  Kostschülerinnen  beschäftigt,  konnte  auf 
die  jüngeren  nicht  so  wachsam  sein,    wie  sonst,   und  war  also 
nicht  im  Stande,  den  Anfang  der  Krankheit  bei  jenem  Kinde  ge- 
nau   anxugeben.    In   der  Nacht  xum   80.  Mai   bemerkte  eie  an 
ihm  auerst  ein  peinliches  Athmen  mit  einem  ungewöhnlichen  Hu- 
sten, welcher  am  nächstfolgenden  Tage  einen  sehr  beunruhigen- 
den Charakter  annahm.     Zugleich  war  die  Haut  heiss  geworden 
und  Fieber   eingetreten.    Am  folgenden  Tage  hatten   alle   diese 
Symptome    bedeutend    angenommen.    Blutegel  waren  nicht  ange- 
setzt worden;   das  Kind  bekam  nur  schleimiges  Getrink.    In  der 
Nacht  darauf  erlosch  die  Stimme  g&nxlieh  und  die  Kleine  wurde 
am  1.  Juni  um  9  Dhr  Morgens  von  ihrer  sehr  beunruhigten  Er* 
ileherin  in  das  Hospital  gebracht    Der  Krup  war  durchaus  nicht 
xu   verkennen   und    die   Zufälle    waren   von   der  Art,   dass  Hr. 
Trousseau  die  Operation   sogleich  für  indixirt  hielt»    Da  aber 
noch  keine  falsche  Membran  von  der  Kleinen  ausgebrochen  wor- 
den und  keine  Spur  davon  in  den  Nasengruben,  auf  dem  Gaumen- 
segel, auf  den  Mandeln    und   im  Rachen  xu  sehen  war,  so  ent- 
stand unter  den  Zuhdrern  dee  Professors  einiger  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  Diagnose   und  über  die  Notwendigkeit  der  Ope- 
ration.   Der  Prof.  gab  au,  dass  die  Asphyxie  noch  nicht  xu  dro- 
hend sei,  und  dass  man  im  Nothfalle  noch  einige  Stunden  warten 
konnte,  allein  da  spiterhin,    wenn  die  Gefahr  am  höchsten  ist, 
vielleicht  die  Hülfe  des  anderweitig  beschäftigten  Operateurs  nicht 
schnell  genug  herbeigeschafft  werden  konnte,  so  entachloss  sich 
Hr.  Tr.,  die  Operation  nicht  zu  verschieben.    Er  machte  eie  lang* 
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sam,  wie  er  überhaupt  et  für  nöthig  erachtet;  sie  bot  nicht«  Be- 
aenderes  dar  und  hdchatens  war  die  Einführung  der  Kanüle  et- 
was ach  vierig,  da  nur  ein  sehr  unbequemer  Dilatator  bei  der 
Hand  war.  Gleich  nach  Einführung  und  Befestigung  des  Doppel- 
rdhrchena  fühlte  sich  das  Kind  wohler  und  bekam  ein  frisches 
Anaehen«  Ea  hatte  nur  venig  Blut  bei  der  Operation  verloren. 
Durch  den  Husten»  welcher  durch  das  Eindringen  einiger  Bluts- 
tropfen in  die  Luftröhre  hervorgerufen  wurde,  wurde  keine  falsche 
Membran  'ausgeworfen.  Im  Laufe  des  Tages  bekam  die  Kleine 
3  Tassen  Milch;,  am  Abende  liess  Hr.  Tr.  die  Wundrinder  mit 
Höllenstein  kauterisiren  und  daa  untere  Ende  des  Schnittes  mit- 
telst Streifen  ron  Gummipflaster  vereinigen.  Am  Abende  war  die 
Respiration  niemlich  leicht;  nur  einiges  Rasseln  der  Brust;  Fie- 
ber lebhaft.  —  Am  nächsten  Tage,  den  2.  Juni:  beide  Röhrchen 
werden  herausgenommen,  um  die  Wunde,  die  ein  graues  Ansehen 
bekommen  und  sich  wihrend  der  Nacht  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  hat,  bis  tief  hinein  au  kauterisiren.  Wihrend  der  Nacht, 
die  aiemlich  gut  war,  hat  die  Kleine  durch  das  Röhrchen  hindurch 
einen  dicken,  konsistenten,  weisslichen,  diphtherischen  Hautfetzen 
auageetossen  und  ala  man  das  Röhrchen  herausgeiogen  hatte,  sah 
man  in  der  Tiefe  der  Wunde  einen  losen  Hautfetien,  der  am 
Kehlkopfe  anzusitzen  schien;  dieser  Hautfetien  wurde  mit  der 
Pinzette  herausgeholt  Im  Laufe  des  Tages  bekam  das  Kind  S 
Tassen  Milch;  am  Abende  120  Pulsschlage.  Die  Respiration  ist 
gut,  nur  etwas  tönendes  Rasseln  in  beiden  Brustseiten.  Am  3. 
Juni:  Die  Wunde  wird  noch  einmal  kauterisirt;  drei  Tassen  Kuh- 
milch am  Tage;  110  bis  120  Pulsschläge  am  Abende.  —  Am  4. 
Juni:  Noch  einmal  wird  die  Wunde  mit  Höllenstein  kauterisirt; 
wihrend  der  Nacht  wurde  abermals  ein  Stock  falscher  Membran 
durch  daa  Röhrchen  ausgestossen.  Am  Morgen  hat  das  Fieber 
sich  gemässigt  und  der  Puls  ist  höchstens  00.  Bei  Tage  3  Tas- 
sen Milch  und  etwas  Sappe;  2  Stuhlginge  waren  erfolgt.  —  Am 
6.  Juni:  Die  Kleine,  die  bis  dahin  ganz  munter  war,  steht  beute 
früh  auf  und  läuft  im  Zimmer  umher;  sie  bekommt  Milch,  Suppe 
ujld  ein  frisches  Ei.  —  Am  6.  Juni:  Hr.  Tr.  nimmt  das  Doppcl- 
röhrchen  heraus,  kauterisirt  kräftig  die  Wunde  mit  Höllenstein 
und  lasst,  nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  dass  bei  vollständigem 
Kontakte  der  Wundrinder  das  Kind  frei  athmet,  das  Röhrchen 
ganz  weg  und  vereinigt  die  Wunde  mittelst  6  Pflasterstreifen. 
Nach  dem  Verbände  hat  daa  Kind  wieder  etwas  Stimme,  obwohl 
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noch  Immer  Luft  aug  der  Wunde  herauskommt  — -  Am  7.  Juri: 
Es  geht  mit  der  KJeinen  sehr  gut;  sie  hilft  in  der  Küche  bei 
der  dienenden  Schwester,  die  sie  lieb  gewonnen  hat;  sie  bekommt 
Chokolade,  Fleisch,  Wein.  Es  tritt  immer  noch  Luft  zur  Wunde 
heraus,  die  bereits  so  weit  vernarbt  ist,  dass  nur  noch  ein  Loch 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  übrig*  ißt.  —  Am  8.  Jnni: 
Die  Kleine  hat  in  der  Nacht  Nasenbluten  bekommen  und  2  Tar- 
sen voll  Blut  verloren.  Die  dienende  Schwester  ist  ängstlich, 
aber  der  Zustand  ist  gut;  nur  70  PolsscblSge  in  der  Minwte; 
die  Diät  wird  etwas  beschränkt.  Am  9,  Juni*  Das  Befinden  ist 
vortrefflich,  die  Wunde  ist  vollständig  geschlossen  und  die  Stimme 
ist  wiedergekehrt.  Das  Kind  ist  vollständig  geheilt  und  verläset 
am  12.  das  Hospital.  Die  Gesundheit  blieb  auch  nachher  unge- 
stört und  am  Halse  sah  man  nur  eine  linienförmige ,  nicht  ent- 
stellende Narbe.  In  diesem  Jahre  kam  die  Kleine  wegen  eines 
Fussübels  wieder  in  das  Hospital,  in  die  Abtheilung  des  Hrn. 
Gnersant. 

Fall  3,  mitgetheilt  von  Dr.  Vausseur.  Die  Kleine  D.,  ein 
mageres,  aber  gesundes  Kind,  viel  xum  Schnupfen  geneigt,  wurde 
im  AHer  von  23  Monaten  nach  einem  Stigrgen  Schnupfen  an 
21.  Februar  1847  plötzlich  von  Krupsymptomen  befallen.  Grosse 
Oppression;  androhende  Erstickung;  sehr  rauher  Ton  bei  der  Bin- 
athmung,  mit  Schluchzen  und  dem  krähenden  Tone  eines  jungen 
Hahnes  begleitet.  Ein  heisseres  Pfeifen  im  Kehlkopfe.  Bei  der 
Ausathmung  sehr  deutlicher  Ktuphusten;  das  Athmungsgerfiusch 
nur  hörbar  in  den  Intermissionen.  Keine  Aphonie,  vielmehr  ist 
die  Stimme  hell  und  klar.  Keine  Spur  von  diphtherischer  Bil- 
dung im  Rachen.  Ein  Brechmittel  und  einige  Gaben  Kalomel 
beseitigen  diesen  Fseudokrup  in  24  Stunden.  —  Im  Hai  1819 
ein  neuer  Anfall  von  Pscudekrup,  der  auch  in  12  Stunden  be- 
seitigt wird.  —  Am  10.  Juni  1850  folgte  auf  einen  3  bis  4  tä- 
tigen Schnupfen  ein  katarrhalischer  Husten,  der  aber  in  der 
Nacht  den  Charakter  des  Krnps  annimmt.  —  Am  11.  Juni:  Krup- 
husten,  deutliches  Pfeifen  im  Kehlkopfe ;  vorübergehende  Erstickungs- 
zufalle,  die  sich  öfter  bei  Tage  einfinden;  am  Abende  erscheinen 
diß  Mandeln  mit  häutigen  Bildungen  bedeckt.  Verordnet:  Brech- 
mittel ;  alle  2  Stunden  abwechselnd  etwa  1 1/2  Gran  Kalomel 
und  dann  eben  so  viel  Alaun  in  Bonig.  Am  13.  Juni:  Die  Haut- 
bildungen auf  den  Handeln  sind  verschwunden,  der  Husten  ist 
katarrhalisch   geworden,    kein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  mehr.  —  In 
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der  focht  ?om  17*  zum  18.  Juli  abermals  alle  Symptome  de* 
Krup;  dieselbe  Behandlung  wird  wieder  vorgenommen.  Am  nlch- 
sten  Morgen  ist  der  Zustand  recht  gut,  aber  fn  der  Nacht  vom 
18.  zum  19*  verschlimmerte  er  steh  bedeutend  und  gegen  Morgen 
des  letztgenannten  Tages  traten  die  beunruhigendsten  Erstickung** 
zufalle  ein,  die  aller  Einwirkung  ungeachtet  bis  10  Uhr  andauer- 
ten, als  Hr.  Tr.  ankam.  Die  Alhnrang  war  so  erschwert,  der 
Blutumlaiif  so  unvollständig,  dass  Lippen,  Hände  und  Füöse  eine 
blauliche  Farbe  anzunehmen  begannen,  und  das«  der  Kftrper  mit 
einem  kalten  und  zlhen  Seh  weisse  sich  bedeckte;  dabeiwaren 
die  Hände  und  Füsse  eiskalt  und  das  Kind  in  grosser  Unruhe; 
die  Asphyxie  war  sehr  androhend  und  dennoch  vollständig  klar. 
Verordnet  wurde  jetzt  eine  Auflosung  von  Kupfersnlpbat,  wodurch 
hflufiges  Erbrechen  und  eine  Besserung  herbeigeführt  wurde*  Je- 
doch war  um  $  Uhr  Nachmittags  der  Zustand  yon  der  Art,  dass 
Hr.  Tr.  die  Wiederkehr  eines  firstickungsanfatles  fürchtete,  der 
dann  ihm  nicht  mehr  gestatten  würde,  die  Operatien  vorzuneh- 
men. Er  entschloss  sich  also,  die  Operation  gleich  zu  machen. 
Biese  bot  nichts  Besonderes  dat  und  am  2.  Juli,  13  Tage  nach 
der  Operation  wurde,  des  Rehrchen  entfernt.  Das  Kind  behielt 
jedoch  den  Schnupfen  und  einige  Zeichen  deuteten  auf  das  Vor- 
handensein einer  diphtherischen  Entzündung  in  der  Nase.  Bis 
zum  9.  Juni  befand  sich  das  Kind  sehr  wdhl.~  An  diesem  Tage 
aber  bekam  es  etwas  Fieber  und  empfand  Schwierigkeit  beim 
Schlucken.  Im  Halse  sah  man  auf  den  Mandeln  und  an  dem 
Züpfchen  neue  Ablagerungen  falscher  Membranen.  Diese  wurden 
dreimal  tiglfeh  mit  Salzsaure  und  darm  mit  Alaunaufföeung  und 
Bdni£  bepinselt.  Die  Pseudomembranen  dauerten  bis  zum  15. 
Juli,  ohne  daes  der  Kehlkopf  im  geringsten  davon  ergriffen  wurde; 
dtfin  erat  verschwanden  sie.  Die  Halswunde  war  am  13.  Juli 
geheilt. 

Fall  4>  Im  Monate  August  1650  Hess  mich  Dr.  Jacquart 
eAig'fft  rufen,  um  an  einem  kleinen,  3V2j§hr1gcn  Mädchen,  in 
einer  Pensionsanstalt,  die  TVacheotomie  zu  machen.  Das  Halsübel 
bestand  seit  mehreren  Tagen.  Der  Hasten  war  rauh  seit  2  Ta- 
gen, die  Stimme  erloschen  und  ein  Anfall  Ton  Erstickung  hatte 
siefc  in  der  Nacht  gezeigt  und  die  grösste  Unruhe  erregt.  Die 
Mandeln  sah  man'  mit  falschen  Membranen  bedeckt,  die  Drüsen 
unter  dem  Unterkieferwinkel  angeschwollen,  die  Erstickung  an- 
dreüend.    Die  Operation  wurde    Torgenommen   und   so  wie   die 


Luftröhre  geöffnet  war,  traten  falsche  Membrane  am  und  dag 
Kind  befand  eich  wohl.  Etwa  36  Standen  nach  der  Operation 
ein  neuer  Anfall  von  Athmungsnoth.  Das  Doppelröhrchen  wurde 
entfernt  und  gereinigt;  eine  dicke,  falsche  Membran  wurde  her- 
ausgeholt und  die  Luftröhre  mit  Höllensteinauflösung  leicht  kau- 
terisirt.  Sonst  blieb  Alles  gut;  nur  wurde  der  Kehlkopf  noch 
lange  nicht  frei  und  die  Wunde  konnte  erst  am  15.  Tage  ge- 
schlossen werden.    Es  war  der  Erfolg  gani  nach  Wunsch«  — 

Fall  6.  Am  20.  September  1850  wurde  ich  von  einem  Kol- 
legen nach  Mantes  bestellt,  um  über  einen  80  Monate  alten  Kna- 
ben iu  berathen,  der  am  Krup  litte.  Dieser  Knabe,  bis  dahin 
gani  gesund,  bekam  aber  am  24.  etwas  Heiserkeit,  ohne  Fieber. 
Am  27.  wurde  der  Husten  rauher,  am  28.  gesellte  sich  Oppres- 
sion  hiniu.  Auf  den  Mandeln  war  aber  eben  so  wenig  ron  Pseu- 
domembran au  sehen,  als  in  den  erbrochenen  Stoffen.  Am  20., 
als  ich  ankam,  fand  ich  die  Oppression  sehr  stark,  den  Husten 
bald  raub,  bald  erleschen,  die  Athmung  pfeifend  und  schwierig. 
Die  Mandeln  roth,  jedoch  ohne  falsche  Membranen.  Ich  wagte 
nicht  iu  behaupten,  dass  schon  dipbtheritische  Konkretionen  im 
Kehlkopfe  vorhanden  wiren,  und  da  der  Tod  wirklich  noch  nicht 
anzudrohen  schien,  so  entschloss  ich  mich  mit  meinem  Kollegen, 
abwechselnd  2  stündlich  einen  Kaffeelöffel  roll  von  folgenden 
beiden  Mischungen  au  geben,  nämlich 

a)  1  Theil  Kalomel  auf  40  Theile  Honig  und  dann 

b)  10  Theile  Alaun  auf  40  Theile  Honig. 

Am  nächsten  Morgen  holte  man  mich  in  grösster  Hast  Ich 
kam  um  10  Uhr  in  Mantes  an  und  fand  das  Kind  in  der  gröss- 
ten  Erstickungsgefahr.  Ich  hatte  nicht  iu  wählen,  sondern  ich 
machte  gleich  die  Operation.  Sogleich  nach  der  Eröffnung  der 
Luftröhre  traten  einige  falsche  Membrane  heraus.  Alles  ging 
gut  während  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation;  plöti- 
lich  traten  nun  Konvulsionen  ein,  die  sich  wiederholten  bis  Mit- 
ternacht, au  welcher  Zeit  das  Kind  starb.  Dieser  Fall  erweist, 
dass  man,  wenn  Konvulsionen  eintreten,  wenig  mehr  von  der 
Operation  selbst  su  hoffen  hat.  Ist  erst  die  Tracheotomie  ge- 
macht, so  folgen  bei  Kindern,  die  aller  als  3 Jahre  sind,  selten 
Konvulsionen;  vor  diesem  Alter  aber  sind  sie  leider  sehr  häufig 
und  ich  habe  bis  jeist  noch  kein  Kind  genesen  sehen,  bei  wel- 
chem sich  ein  eklamptischer  Zustand  eingestellt  hat 

Fall  0.    Von  3  Kollegen  wurde  ich  gerufen,  um  eine  Opa« 
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ratfen  an  einem  Kind«  eines  achtbaren  Hannes  vorzunehmen. 
Bis  auf  8  Tag e  Torher,  wurde  mir  gesagt,  aal  daa  85  Monate  alte 
Kind  ganz  gesund  gewesen,  habe  dann  aber  einen  Schnupfen 
bekommen  und  5  Tage  später  eine  diphtherische  Entzündung 
der  Handeln*  Am  0.  war  der  Kehlkopf  tob  dieser  Entzündung 
ergriffen  und  endlich  am  18.  November  wnrde  Hr.  Guersant 
gerufen  und  da  die  Nasenlöcher,  der  Pharynx  und  wahrschein- 
lich auch  der  Larynx  Ton  diphtheritischen  Membranen  bedeckt 
war,  ao  glaubte  er  die  Tracheotomie  nicht  unternehmen  au  dür- 
fen. Am  20.  gegen  Morgen  war  das  Kind  in  einem  Zustande 
von  Agonie  und  ich  wurde  gerufen;  da  ich,  wie  Hr.  Quer- 
»ant,  den  Fall  für  verzweifelt  hielt,  war  ich  nicht  sehr  geneigt 
■ur  Operation;  indessen  entschloss  ich  mich  daiu  auf  inständiges 
Bitten  des  Vaters.  Gleich  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  trat  eine 
doppelte,  röhrenförmige  Haut  aus,  die  deutlich  aus  2  übereinan- 
der liegenden  Schichten  bestand.  Nach  der  Operation  einige 
Ruhe,  dann  aber  Krämpfe,  die  bis  sum  Tode  dauerten,  welcher 
5  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte.  Dieser  Fall  gibt  mir  iu 
folgenden  Bemerkungen  Anlass:  Hat  die  diphtherische  Entsen- 
dung die  Nasengruben  stark  ergriffen ,  so  dass  die  Luftströmung 
durch  die  Nase  unterbrochen  wird  und  eine  dünne  und  ansteckende 
Jauche  aus  der  Nase  flieset^  so  werden  die  Kinder  fast  niemals 
geheilt,  selbst  wenn  das  Uebel  auf  die  8  c  h  n  e  i  d  e  r'sche  Haut 
beschränkt  bleibt,  zumal  aber  wenn  es  auf  den  Pharynx  und  La- 
rynx sieh  ausgedehnt  hat  In  diesem  Falle  sterben  die  Kinder 
unter  Symptomen  grosser  Adyuamie,  als  wenn  sie  Ton  einem 
Faulgifte  infcirt  wären.  Die  Prognose  ist  nicht  so  übel,  wenn 
die  Nasenschleimhaut  von  der  diphtheritischen  Entzündung  nur 
oberflächlich  oder  partiell  ergriffen  worden.  In  diesem  Falle  ist 
die  Heilung  möglieh  und  wird  durch  etwas  kauterisirende  Ein- 
spritzungen in  die  Nasenhöhle  begünstigt  und  von  der  Tracheo- 
tomie ist  dann  wohl  etwas  zu  hoffen. 

Dieses  sind  die  0  Fälle  der  Tracheotomie  in  der  äusseraten  Pe- 
riode des  Knips,  die  ich  1850  gehabt  habe;  ich  habe  darunter 
S  Heilungen  gehabt  Ich  wÄl  jetzt  noch  kurz  die  Fälle  mitthei- 
len, in  denen  ich  seit  Anfang  1861  die  Operation  gemacht  habe. 

Fall  7.  Am  5.  Januar  1861  wurde  ich  ron  einem  Kollegen 
zu  einem  6  Jahre  alten,  kräftigen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Kna- 
ben gerufen,  der  Im  Sterben  war.  Seit  ft  Tagen  hatte  der  Knabe 
im  Krnphttsten  gelitten  und  am  <•  Januar  hatte  trotz  aller  Bkt> 
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egel,  Brechmittel,  Revuleiva,  die  Kreticktinglgeeakr  solche  Fett- 
achritte gemacht,  dess  höchstens  noch  die  Tracbeetanie  Rettung 
bringen  konnte.  Auf  den  Mandeln  sah  man  weissüche  Koikfe~ 
tionen.  Nach  der  Operation  schien  Alles  besser  iu  gehen ,  akat 
24  Stunden  spater  wurde  die  Athnong  von  Neuem  beschwerlich 
und  eine  langsame  Asphyxie  beendigte  das  Leben  40  Stünden 
nach  der  Operation. 

Fall  8.  Am  7.  Januar  wurde  ich  von  2 Kollegin  zu  einem 
£V*  Jahre  alten  Mädchen  gerufen.  Das  Kind  hatte  seit  einiges 
Tagen  Halsschmerz,  etwas  Fieber  und  einen  verdächtigen  Husten. 
Der  Arzt  des  Hauses  hatte  bereits  nach  den  Symptomen  den  Zu- 
stand für  einen  verzweifelten  erklärt  und  verlangte  nur  versuchs- 
weise die  Tracheotemie.  Sogleich  bei  der  Eröffnung  der  Luftröhre 
traten  ans  der  Wunde  einige  Hautfetzcn  aus  und  es  folgte  eine 
merkliche  Erleichterung,  aber  kaum  waren  12  Stunden  vergangen» 
als  die  Athmung  von  Neuem  beschwerlich  au  werden  begann  und 
•ich  eine  lange  und  peinvoUo  Agonie  einstellte,  bis  endlich  der 
Tod  erfolgte,  und  »war  36  Stunden  nach  der  Operation. 

Diesem  entmuthigenden  Falle  folgten  bald  drei  andere  Fälle, 
in  denen  ich  die  Tracheotomie  zu  unternehmen  hatte,  und  zwar 
an  einem  und  demselben  Tage,  nämlich  am  1.  Februar  18&L  ldb 
kann  nur  über  den  ersten  und  zweitei  Fall  berichten.  Was  den 
dritten  betrifft,  so  wer  das  Kind  bereits  seit  10  Minuten  tottt*  ab 
4ch  ankam. 

lall  9.  Idb  wurde  durch  Dr.  Charpentier  iu  der  frjahr 
rigen  Tochter  eines  Kaufmannes,  gerufen,  und  zwar  am  81.  Januar. 
Das  bis  dahin  geBünde,  obgleich  zu  Katarrhen  geneigte  Kind  hatte 
seit  4  Tagen  Symptome  von  Krup,  die  sich  immer  mehr  steigerte** 
Der  Arzt  hatte  das  Uehel  und  dessen  Gefahr  vollständig  erkenn* 
«ad  den  Rachen  bis  tief  hinab  mit  HöIIensteinauflösung  keutorisirt 
wnd  Kalomel  gegeben*  Seit  dem  20.  war  nun  «ach  der  Kehlkopf 
affizirt;  der  Husten  war  rauh,  die  Athmung  pfeifend-,  eis  Ich  d*n 
Kind  zuerst  sah.  Ich  rieth  zur  Wiederhohing  der  Kauterisation 
«nd  zu  einer  Mischung  von.  1  Thcil  Kalomel  und  40  Theiien 
Heilig,  und  zu  einer  zweiten  Mischung  von  10  Theilen  Alaun  imtt 
60  Theüen  Honig;  von  diesen  leiden  Mischungen  sollte  den  Keafl 
abwechselnd  stündlich  einen  halben  Kindniiöffel  voll  nehmen.  In 
der  Nackt  aber  nachte  dk  Asphyxie  Fortschritte,  und  am  1«  SV 
hruar  5  Uhr  Monge**  wühle  ich  sehnell  herbeigeholt  Ich  machte 
-die  Operation?  «us  3er  taftrebrwunde  trat  eine  ziemlich  iioht, 
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falsche  Membran  ans,  und  sowie  das  Röhrchen  eingelegt  mnd  be- 
festigt war,  und  die  Krevette  um  den  Hall  lag,  wurde  das  Kind 
ruhig  and  schlief  ein.  Aar  Tage  bekam  es  verdünnte  Milch,  und 
vom  6.  Tage  an,  nachdem  <ias  Wnndfieber  aufgehört  hatte,  Sappen. 
Sie  Wunde  war  in  48  Standen  dreimal  kauterisirt  worden«  Am 
6.  Tage  nach  der  Operatiott  wurde  das  Rohrchen  entfernt  und  die 
Wunde  mit  englischem  Pflaster  geschlossen.  Da  bei  diesem  Versuche 
die  Luft  ohne  Hindernis»  den  Kehlkopf  durchströmte,  so  wurde  der 
Verband  beibehalten  und  aweimal  tagikh  erneuert  Am  11*  Tage 
nach  der  Operation  war  die  Wunde  gänzlich  zugeheilt  und  jetat 
ist  daa  Kind. vollkommen  gesund. 

Fall  IQj  An  demselben  Tage,  am  1.  Februar,  wurde  ich 
von  einem. Kollegen  in  dem  4  Jahre  alten  Sohne  eine«  armen 
Taglöhners  gerufen.  Das  Kind  befand  sich  in  der  Agonie.  Schon 
mehrere  Tage  litt  e*  an  Angina;  der  Kehlkopf  war  am  Abend 
Variier  ergriffen  worden,  und  man  hatte  den  Kollegen  nicht  eher 
■gerufen,  als  bis  das  Kiad  fast  dem  Tode  verfallen  war.  Ich  machte 
die  Operation,  wobei  jedoch  viel  Blut  verloren  ging.  Als  die 
Luftröhre  geöffnet  war,  sah  ich  sie  angefüllt  mit  falschen  Mem- 
branen, die  feist  ansasaen,  so  dass  die  Opprcssion  fortdauerte,  ob- 
wohl die  Luftröhre  weit  offen  stand.  Ich  setete  das  Röhrchen 
ein,  allein  die  Dyspnoe  minderte  sich  nicht;  und  die  durchschnit- 
tenen GeJaaae,  namentlich  die  Venen,  gaben  jedesmal  viel  Blut 
vnm  sich,  sobald  das. .Kind  hustete.  Es  ist  dieses  der  einsige 
Fall,  den  ich  gesehen  hnbe,  in  welchem  nach  der  Tracheotomse 
wegen  Kru|>  die  Blutung  andauerte.  Ich  war  gezwungen,  durch 
Auflegen  von  f  resescbwanlm  die  Blutung  su  hemmen ,  allein  sie 
dhutrte  ati  und  das  Kind  starb  40  Stunden  nach  der  Operation. 
Ich  war  bei  diesem  Kinde  wegen  der  Blutung  langer  geblieben, 
eis  ich  sonst  zu  thnn  «pflegte.  Ich  hatte  noch  nicht  meine  In- 
strumente gereinigt,  ala  ich  mit  grösater  Hast  in  eine  benach- 
barte Strasse  lief,  wohin  ich  gerufen  worden  war,  die  Tracheotomie 
in.  machen.  Ab  ich  an&am,  fand  ieh  das  Kind  bereits  seit  10 
.Minuten  todt 

Fall  IL  Am  10»  April  wurde  der  fest  4  Jahre  alte  Sohn 
eines  Seidehbendlers  von  Angina  beiallen.  Einige  Tage  vor  dem 
Eintritte  des  Krups  hatte  das  Kind  einen  so  Abelen  Geruch  aus 
dem'Munde,  dasa  die  nächste  Umgebung  darauf  aufmerksam  wurde. 
Am.  9.  hatte  daa  Sind  Yiel  gehustet,  und  die  Mutter,  die  in  dem 
Hnsteo' nichts  Auffallendes  fand,  £*b  dem  Kinde  ein  Brechmittel, 


ohne  ihren  Arxt  in  befragen.  Am  lt.  frfih  frühstückte  und  spielte 
dag  Kind  wie  gewöhnlich,  aber  fegen  4  Uhr  Abends  bekam  der 
Husten  einen  so  anfallenden  Charakter,  dass  man  den  Hausarit 
schnell  herbeiriet  Dieser  erkannte  den  Krup;  er  sah  beide  Man- 
deln mit  dicken,  weissen  Hinten  belegt;  die  Stimme  war  erloschen, 
der  Hosten  heiser  nnd  bellend,  die  Athmung  pfeifend.  Der  Haus- 
arzt Dr.  Paris  verschrieb  ein  Brechmittel,  betnpfte  am  Abend  die 
Handeln  mehrmal  mit  Salasäure,  setate  0  Blutegel  an  den  Hak 
nnd  gab  für  die  Nacht  Kalomel  in  kleinen  Dosen.  Am  11.  des 
Morgens  war  der  Znstand  bedentend  verschlimmert,  nnd  gegen 
Mittag  fand  eine  Konsultation  statt,  an  der  ich  Theil  nahm.  Der 
Hosten  war  bellend,  die  Stimme  erloschen,  die  Oppression  sehr 
stark,  die  Mandeln  waren  noch  mit  falschen  Membranen  bedeckt 
Wir  änderten  nichts  in  der  Behandlung  nnd  beschlossen,  um  4 
Uhr  Abends  susammen  au  kommen.  Es  hat  um  diese  Zeit  du 
Uebel  sehr  bedeutende  Portschritte  gemacht;  das  Brustbein  wurde 
bei  jeder  Einathmungsbewegung  tief  nach  innen  gesogen;  du 
Antlitz  bleich  und  die  Lippen  bläulich.  Da  jedes  andere  Mittel 
fruchtlos  erschien  und  der  Tod  bestimmt  vorauszusehen  war,  so 
wurde  die  Operation  beschlossen.  Ich  machte  sie  um  6  Uhr 
Abends  ohne  alle  Zufalle  und  fast  ohne  Blutung.  Gleich  nach 
Erftffnung  der  Luftröhre  trat  eine  grosso  falsche  Membran  ans  nnd 
viel  eiterartige  Materie.  Das  Doppelrehrchen  wurde  eingeführt 
nnd  der  Hals  mit  einer  Kravatte  umgeben.  Am  12.  nnd  am  13. 
kauterisirte  ich  die  Wundrinder,  die  sich  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  hatten.  Nur  wenig  Pieber  trat  ein;  man  unterHeu  jede 
Arznei;  schon  eine  Stunde  nachher  nahm  das  Kind  Milch  und  er- 
hielt in  dem  Haasee,  wie  der  Appetit  sieh  zeigte,  kräftigere  Nah- 
rung. Die  innere  Kanüle  wurde  fast  alle  8  Stunden  gewechselt. 
Am  10.  April,  5  Tage  nach,  der  Operation,  nahm  ich  das  Deppd- 
röhrchen  heraus  und  schloss  die  Wnnde  mit  englischem  Pfluter.  Am 
SO.,  also  9  Tage  nach  der  Operation,  war  die  Wnnde  vollkommen 
geschlossen.  Das  Kind  war  bereits  am  7.  Tage  aufgestanden  und 
am  8.  Tage  spazieren  gefahren.  In  den  nächstfolgenden  beiden 
Monaten  bekam  das  Kind  2  Mal  Angina  mit  Krnphusten,  die  aber 
durch  Ruhe  und  Abführmittel  beseitigt  wurde.  Jetit  ist  das  Kind 
Tollkommen  gesund. 

Fall  12.  H.  B.,  ein  bis  dahin  gesnndu  und  kräftiges 
Mädchen,  4  Jahre  alt,  wurde  am  I.Mai  Abends  Ton  etwas  Fieber 
nnd  Halsschmers  befallen.  Dr.  GUette  untersuchte  den  Hals  mit 
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grösster  Aufmerksamkeit  und  iah  nur  Mghung  und  etwas  An« 
schwellnng.    Am  2.  Mai  aber  «igten  sich  dicke,  gelblich  weiss* 
Belege  amf  den  Mandeln.     Die  Stimme  wurde  etwas  verändert 
und  der  Hasten   rauh.     Es   wurde  sogleich  kauterisirt  und  ein 
Brechmittel  gegeben*    Aber  erst  am  3.  Mai  wurde  die  Athmung 
pfeifend  und  stellte  sich  Dyspnoe  und  Aphonie  ein,  und  an  diesem 
Tage  stiess  das  Kind  durch  Husten  eine  lange  und  dicke  fälscht 
Membran  aus.    Die  Kauterisation,  so  wie  die  Brechmittel  wurden 
mehrfach  wiederholt  Das  Kind  warf  fast  jeden  Tag  falsche  Mem- 
branen aus,  die  bald  röhrenförmig  waren,  bald  in  Fetzen  kamen« 
Wenn  ein  solcher  Auswurf  stattgefunden  hatte,  war  die  Respira- 
tion leichter;  sonst  aber  war  oft  Orthopnoe  vorhanden.  Am  6.  Mai 
Abends  nach  einem  ziemlich   unruhigen  Tage,   während   dessen 
falsche  Membranen  ausgeworfen  worden  waren,  glaubte  der  Ars! 
auf  Genesung  hoffen  zu  können,  aber  während  der  Nacht  erschien 
die  Orthopnoe  wieder  und  machte  solche  Fortschritte,    dass  die 
Tracheotomie  für  nöthig  erachtet  wurde.    Ich  machte  die  Opera* 
Uon  um  Ol/j  Uhr  Morgens;  es  war  aber  auch  die  höchste  Zeit; 
die  Asphyxie  hatte  in  der  Nacht  bedeutend  zugenommen;  Husten 
und  Stimme  waren  erloschen,  die  Respiration  pfeifend  und  metal- 
lisch klingend.    Die  Operation  geschah  leicht,  ohne  Zufalle  und 
ohne  Blutung.  Applikation  des  Doppelröhrchens  und  der  Kürette 
wie  gewöhnlich.    Etwa  4  Stunden   später  fand  ich  das  Kind  in 
sehr  gutem  Zustande  mit  etwas  Fieber.    Dm  10  Uhr  Abends,  14 
Stunden  nach  der  Operation  war   die  Athmung  ruhig;  der  Aus* 
wurf  schleimig  eiterig,  das  Fieber  massig,  die  Haut  feucht.  Wäh- 
rend des  Tages  hatte  das  Kind  länger  und  öfter  geschlafen.    Ais 
9.  um  10  Uhr)  befand  sich   das  Kind   sehr  wohl,  die  Athmung 
war  leicht  und  frei,  der  schleimige  und  eiterige  Auswurf  jedoch 
reichlich;  die  Wunde  wurde  kräftig  kauterisirt,  und  die  Kauteri- 
sation sollte  am  Abend  wiederholt  werden.    Am  10.  um  0  Uhr 
Abends:  Die  gestern  noch  einmal  kauterisirte  Wunde  hatte  heute 
ein  Tortreffliches  Ansehen,  aber   Tiel  Husten  und  eiteriger  Aus- 
wurf. Die  Brust  wird  genau  auskultirt;  das  Athmungegeräusch  ist 
vollständig,  vorhanden,   aber  hie  und  da  etwas  SiMlus  und  bis- 
weilen auch  etwas  Rhonchus  hörbar.  Immer  war  noch  Fieber  vor* 
banden  und  wenig  Appetit.  —    Am  12.   um  10  Uhr  Morgens: 
Ich  nehme  das  Doppelröhrchen  fort  und  schliesse  die  Wunde  mit 
englischem  Pflaster.  DasAthmen  geschieht  leicht  durch  den  Kehl- 
kopf, die  Stimme  schwach  und  belegt.     Dieser  Tag  verging  gut, 
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die  Wunde  taste  ein  gutes  Ansehen  und  sebUeiM  alcb,  —  Am 
13.:  etwas  Fieber,  Stinmt  belegt,  Husten  fast  unterdrückt,  Ath- 
■Hing  pfeifend.  Im  Halte  sieht  man  nichts  mehr  ? on  einer  falschen 
Membran.  Das  Kind  kst  seine  Suppen  mit  Leichtigkeit;  wenn 
es  aber  Wasser  trinkt,  so  geht  ein  Tbeil  davon  in  den  Kehlkopf 
und  bewirkt  Husten;  die  Wunde  ist  sehr  verkleinert.  Am  14.  Mal 
Morgens:  Es  geht  gut  mit  dem  Kinde  bis  gegen  Mittag.  Nach 
1  Uhr  bekommt  es  plötslich  einen  heftigen  Frost .  mtt  einer  so 
Hefen  Angst,  dass  der  Hausarst  anfänglich  glaubte,  es  sei  die) 
Cholera  im  Anzüge,  aber  es  war  eine  Pneumonie  beider  Lungen« 
Nichts  konnte  diese  Krankheit  aufhalten;  die  Wunde  am  Habe 
öffnete  sieh  wieder,  die  Schwierigkeit  beim  Schlucken  horte  nicht 
auf  und  das  Kind  starb  6  Tage  später  am  15.  Tage  nach  der 
Operation. 

Ich  will  hier  nicht  von  dieser  Pneumonie  sprechen,  die  wider 
alles  Erwarten  die  Kleine  dahinraffte,  sondern  von  einem  Symp- 
tome, das  sich  öfter  ereignet  und  leicht  in  Verlegenheit  seist, 
nämlich  ton  der  Beschwerde  beim  Schlingen.  Man  kann  mit 
xiesnlicbet  Gewksheit  behaupten,  dass  mindestens  die  Hälfte  des: 
Kinder,  welche  nach  der  Tracheetomic  längere  Zeit  aqi  Leben 
bleiben,  diese  sonderbare  Dysphagie  darbieten.  So  wie  man  die 
Operation  gemacht  hat,  trinken  und  essen  die  Kinder  mit  grosse* 
Begierde.  Diese  Begierde  halt  ungefähr  3  bis  4  Tage  an  und 
wird  ueit  Leichtigkeit  befriedigt^  dann  aber  weit  man,  dass-  die 
Kinder  iioh  &fter  verschlucken,  oder  de**  ihnen,  wie  m*n  %u  sagen 
pflegt,  im  Heise  etwas  kt  die  Quere  kommt.  Sobald  eis  trinke*, 
verfallen  sie  in  einen  krampfhaften  Husten  und  man  sieht  einige 
Tropfen  von  der  Flüssigkeit  aar  Kanüle  hinaustreten*  Gewöhnlich 
halt  diene  Erscheinung  5,  10  bis  14  Tage  an,  besonders  wenn  die 
Kinder  schnell  trinken,  sie  xeigt  sich  auch  dann  noch,  wenn  man 
die  Kanüle  fortnimmt  und  die  Halswuqde  geneu  schlisset.  Meisten« 
ist  die  Quantität  Flüssigkeit,  die  so  durch  den  Kehlkopf  hindurch" 
geht,  nur  gering  und  verursacht  nur  eine  geringe  Unbequemlich- 
keit; bisweilen  jedoch,  wie  bei  dem  eben  genannten  kleinen  Ma4r- 
ehen,  geht  fest  die  ganze  Menge  des  genossenen  Getränkes  in  die 
Luftröhre  und  in  dier  Bronchen,  und  verursacht  ernste  EnUündnnge« 
sufälle,  sowie  einen  Widerwillen  beim  Kinde,  ferner  Getränke  in 
sich  au  nehmen.  Tritt  dieser  Zufall  bei  einem  Kinde  ein,  so  gib* 
ich  ihm  kein  Getränke  mehr,  sondern  nur  konsistente  Suppen  odec 
tfünne  Breie  von  Graupen,  Gries>  Nudeln  in  Milch  oder  Fleisch*- 
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brühe  gekocht;  ferner  «och  weMfisefc  und  hulbgefcoehtes  Fleisch 
Hl  grösseren  Stücken.  So  bekommen  die  Kinder  Nahrung  genug 
und  erlangen  mit  der  Nahrung  Are  Krifte  wieder,  und  Mit  den 
Erlften  stellt  sich  das  Schlucken  wieder  ein,  und  bald  können 
die  Kinder  wieder  gut  schlacken. 

Fall  IS.  Am  IS.  Mai  wurde  ich  um  6*/j  Uhr  Abends  tob 
einem  Kollegen  schnell .  an  einem  •  Jahre  alten  Kinde  gerufen, 
um  die  Tracheotomie  in  machen.  Dieses  Kind,  bis  dahin  in  bester 
Gesundheit,  fing  am  Sonntag  an  in  kränkeln.  Obgleich  es  etwas 
hustete  und  über  ehr  wenig  Halsschmerz  klagte,  war  doch  der 
Tater  an  diesem  Tage  mit  ihm  ausgegangen.  Ifr  der  Nacht  vom 
Sonntag  zum  Montag  stellte  sich  ein  rauher  Husten  ein,  welcher 
die  Eltern  erschreckte,  besonders  als  sich  Oppression  HintugeseHte. 
Oer  herbeigerufene  Arzt  erkannte  den  Krup,  yerorftiete  &Bfuteget 
an  den  Hals  und  ein  Brechmittel,  und  lies»,  da  in  der  Nacht  rem 
Montag  zum  Dienstag  die-ZufMle  sich' bedeutend  ▼erseblimmerteit, 
mich  holen,  um  die  Tracheotomie  ttt  machen.  Bei  meiner  Ankunft 
fand  ich  das  Kind  in  sehr  bedeutender  Oppression,  jedoch  noch 
keine  Androhung  von  Asphyxie;  ich  hielt  daMr,  dass  dar  Kino? 
noch  etwa  10  bis  12  Stunden  zu  leben  bitte.  Die  Respiration 
wur  pfeifend,  die  Stimme  erloschen,  der  Husten  fast  unterdrückt, 
dae  Fieber  nur  gering.  Beim  Herunterdrücken  der  Zunge  sah* 
man  auf  beiden  Seiten  des  Zapfens  und  auf  dem  hinter en  PMer 
des  Gaumensegels  einen  gelbHch-  weissen ,  jedoch  nicht  ückenr 
Htutbelag.  Es  war  mir  unmöglich,  an  demselben  Tage  wledfer 
an  kommen,  und  da  ich  das  Kind  todt  xu  finden  fürchtete,  wenn 
ich  erst  spät  in  der  Nacht  wiederkäme,  so  entschloss  ich  mich, 
diese  Operation  gleich  rorzunebmen.  Dieselbe  bot  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Erst  am  nächstfolgenden  Abend,  SO*  Stunden-  nach 
der  Operation,  konnte  ich  das  Kind  wieder  sehen;  das  Athmen 
geschah  leicht,  der  Husten  war  lecker,  der  Auswurf  schleimig 
eiterig,  die  Oberliche  der  Wunde  mit  falschen,  dicken  Membranen 
bedeckt,  und  in  der  nlchsten  Umgebung  eine  starke  Anschwellung 
und  etwas  erysipelatöse  Entsendung.  Wenig  Fieber;  das  Kind*  sasr 
im  Bette  aufrecht,  spielte  und  nahm  gern  seine  Milch.  Ich  kau* 
terisirte  die  ganze  Wunde  kräftig-  mit  Höllenstein.  Alles  ging 
gut  bis  mm  18.,  an  welchem  Tage  ich  das  Kind  Herrn  Kre- 
tonne au  zeigte,  der  damals  gerade  in  Paris  war.  Das  Bryeipelas 
hatte  sich  über  die  ganze  Vord ertliche  des  Thorax  verbreitet;  ea 
hatten  skh  sogar  einige  Phlyktinen  gebildet  Täglich  hautertsirtr 
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ich  di e  Wunde  kriWg ,  aber  immer  erzeugten  ikh  die  falschen 
Membranen  von  Neuem.  Et  fand  nur  wenig  Fieber  statt  Das 
Kind  hatte  Appetit,  wenig  Dural.  Einige.  Standen  bei  Tage  war 
ea  auf.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  hatte  sich  die  Epidemie 
in  der  Nihe  der  Wände  durch  das  unter  ihr  ergoeeene  Serum  ab- 
gegossen, e o  daee  die  Kniis  cntblösst  wurde  und  sich  mit  dicken, 
diphtheritiachen  Membranen  bedeckte.  Ich  kauterisirte  die  Wunde 
noch  einmal,  alle  die  vom  Erjsipelas  ergriffenen  und  mit  diph- 
theritiachen Exsudaten  bedeckten  Stellen  der  Haut  belegte  ich  mit 
einer  Salbe,  zu  der  ich  etwa  den  vierten  Theil  weissen  Präsjpitat 
hinzugesetzt  hatte.  • —  Am  8*  Tage  war  das  Erysipels«  nicht 
weiter  gegangen;  statt  der  falschen  Membran  fand  ich  eine  Ei- 
terung von  vortrefflichem  Ausseben.  Die  Behandlung  wurde  fort* 
gesetzt.  —  Am  9.  Tage  nach  der  Operation:  Nichts  Neues;  daa 
Kind  verschluckt  sich  oft  beim  Trinken;  ich  gebe  von  da  an  nur 
breiige  Nahrung,  die  das  Kind  vortrefflich  niederschluckt  Die 
Haut  zeigt  ein  vortreffliches  Ansehen.  Am  10.  Tage:  Daa  Röhr- 
chen wird  weggenommen,  die  Wunde  geschlossen,  aber  da  der 
Kehlkopf  bei  diesem  Versuche  sich  noch  nicht  ganz  frei  zeigt,  so 
wird  die  Wunde  noch  einmal  kauterisirt,  da  ihre  Ränder  wiederum 
diphtherisch  belegt  erscheinen.  —  Am  11.  Tage:  Die  Wunde 
hnt  ein  beaaeres  Ansehen  und  zeigt  ein  bedeutendes  Streben  zur 
Vernarbung.  Der  Appetit  ist  gut,  daa  Kind  schluckt  die  Flisaig- 
keiten  etwas  beaaer,  obwohl  noch  immer  ein  Theil  in  die 
Luftröhre  gelangt  und  zur  Wunde  austritt  —  Am  12.  Tage:  Die 
Wunde  wird  vollkommen  zugehalten  und  die  Athmung  durch  den 
Kehlkopf  geschieht  leicht,  ohne  allen  Husten,  aber  die  Stimme  ist 
noch  erloschen.  —  Am  13.  Tage:  Die  Besserung  nimmt  zu;  daa 
Kind  trinkt  leichter;  ich  lasse  das  Röhrchen  noch  liegen,  obwohl 
das  Kind  vortrefflich  durch  den  Mund  athmet  Am  15.  Tage:  Es 
geht  immer  besser;  die  Luftröhrwunde  will  sich  jedoch  nicht 
schliessen  und  daa  Kind  verschluckt  sich  wieder  beim  Trinken; 
die  Kanüle  ist  entfernt  —  Am  19.  Tage:  Es  ist  noch  eine 
kleine  Luftröhrfistel  vorhanden;  das  Kind  verschluckt  sich  immer 
noch  beim  Trinken ,  aber  es  hat  sich  die  Stimme  eingestellt 
und  der  Appetit  ist  gut  Kauterisation  des  ganzen  Fistelganges 
und  der  Wunde  hat  gute  Granulationen  zur  Folge.  Nach  2 
Tagen  ist  der  Hals  vollkommen  geschlossen  und  das  Kind  geheilt 
Fall  14.  Am  19.  Mal  wurde  ich  von  einem  Kollegen  zu 
der  5 jährigen  Tochter  einer  Wäscherin   gerufen.    Am  lt.  hatte 


191 

diese  Frau  ein  jüngeres  Ttichttrchen  von  2  Jahren  am  Krup  ver- 
loren und  an  demselben  Tage  war  gerade  gegenüber  ein  anderes 
Kind  dieser  Krankheit  erlegen.  Das  Mldchen,  zu  dem  ich  ge- 
rufen wurde,  war  mit  seiner  jüngeren  Schwester  an  demselben 
Tage  erkrankt.  Es  hatte  6  oder  7  Tage  vorher  einen  starken 
Ausfluss  ans  der  Rase,  Nasenbluten  und  anginöse  Beschwerden. 
Der  herbeigerufene  Arzt  fand  die  Handeln  mit  diphtherischen 
Membranen  belegt  und  kauterisirte  sie  energisch.  Das  Uebel  hatte 
sich  dennoch  bis  in  den  Kehlkopf  fortgepflanzt  und  da  diese  Op- 
pression  sehr  heftig  wurde,  so  verlangten  die  Eltern  selber  die 
Operation,  da  durch  diese  in  ihrer  Familie  ein  Kind  gerettet  wor- 
den war.  '  Ich  machte  die  Operation  in  Gegenwart  mehrerer  Kol- 
legen. Gleich  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  traten  Schleim  und 
eine  grosse  Menge  falscher  Membranen  aus ,  von  denen  einige 
offenbar  den  Bronchen  angehörten.  Ich  kauterisirte  sogleich  die 
Wunde  auf  das  Kräftigste  und  verordnete  Alauneinspritzungen  in 
die  Nase ,  die  bis  nach  vorne  hin  von  falschen  Membranen  ausge- 
kleidet war.  Am  SO.  Mai,  24  Stunden  nach  der  Operation,  war 
der  Zustand  gut,  der  Auswurf  schleimig;  man  vernahm  jedoch  in 
der  linken  Lunge  ein  grosses,  wenn  auch  seltenes  Schleimrasseln. 
Dfe  Wunde  wurde  von  Neuem  kauterisirt;  zur  Nahrung  wurde 
Milch  gereicht  Bis  zum  21.  Abends  ging  es  mit  dem  Kinde 
nicht  übler,  obwohl  in  der  Brust  das  krepitirende  Rasseln  noch 
zu  vejrnehmen  war.  In  der  Nacht  aber  bekam  das  Kind  lebhaftes 
Fieber,  wurde  dyspndisch  und  starb  ruhig  am  nächsten  Morgen, 
82  Stunden  nach  der  Operation.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  in 
derselben  Gegend  der  Krup  um  dieselbe  Zeit  epidemisch  herrschte 
und  sogar  Erwachsene  davon  ergriffen  wurden. 

Fall  15,  mitgetheilt  von  Hrn.  Becquet. —  A.  B.,7.  J.  aH 
wurde  am  25.  Juni  in  das  Hospital  gebracht.  Die  Mutter  dieses 
Knaben  berichtet,  dass  er  am  20.  noch  vollkommen  gesund  ge- 
wesen; am  21.  sei  die  Stimme  heiser  geworden;  es  gesellte 
sich  dazu  ein  rauher  Husten  und  ein  schwieriges  Athemholen.  Am 
28.  Abends  trat  zuerst  ein  Ersttckungsanfall  ein.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  ziemlich  oft  während  der  Nacht,  und  als  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde ,  waren  alle  Erscheinungen 
einer  androhenden  Erstickung  vorhanden.  Das  Athmen  war  Äu- 
sserst beschwerlich;  jede  Inspiration  mit  einem  starken  Pfeifen 
begleitet,  die  Lippen  bläulich,  das  Antlitz  kyanotiseh,  die  Haut 
kalt,  der  Puls  klein  und  häufig.   Da  Asphyxie  eintreten  zu  wellen 


schien,  so  macht»  Sr.  ?r aussen«  die  Trecheetomi*  am  96.  um 
71/*  Uhr  Morgens.  Zu  bemerken  ist,  dats  im  Rachen  und  auf 
den  Mandeln  keine  diphtherischen  Belege  xu  sehen  waren,  allein 
die  SubmaxUlardrüsen  waren  angeschwollen  und  vernetzen  ein« 
liefere  Halsentzündung.  Gleich  nach  der  Operation  bekam  dae 
Kind  einen  heftigen  Frostschauer,  der  mehrere  Stunden  dauerte, 
und  das  Vorhandensein  ewiger  diphtherischer  Kroaten  in  den 
Nassngruben  gewährte  eine  traurige  Prognose.  Am  feigenden 
Tage  jedoch  aihmele  dns  Kind  leicht  und  ziemlich  ruhig;  dem 
Froste  wer  eine  grosse  Hitze  gefolgt  und  der  Pals  war  bis  auf 
1S6  gestiegen.  Falsche  Membranen  waren  durchaus  noch  nicht 
ausgestoßen.  Die  Wunde  wurde  kaiteiisirt;  Injektionen  in  die 
Nase,  Milch  zum  Getränke  —  Am  26.1  Das  Fieber  ist  geringer, 
der  Pub  ist  bis  auf  135  gesunken,  die  Haut  weniger  brennend; 
Austritt  vielen  Schleimes  ans  der  Kanute;  keine  falschen  Mem- 
branen; am  hinteren,  unteren  Theile  der  linken  Lunge  etwas 
Scbleimraaseln.  Die  Wunde  wurde  wieder  iauterisirt  und  die 
Kanüle  gewechselt  Einspritzungen  von  Höllenstein  in  die  Nasen- 
gruben»  —  Am  27«:  Der  allgemeine  Zustand  ist  sehr  gut;  der 
Puls  120;  die  Wunde,  die  noch  einmal  kautnrisirt  worden,  hat 
-ein  besseres  Ansehen«  Viel  Schleim  tritt  zur  Kanüle  hinaus, 
fcein»  falschen  Membranen.  In  der  linken  Lunge  noch  Scbleim- 
raaseln, aber  feiner  und  massiger;  die  Anschwellung  der  Drusen 
geringer.  —  Am  28.:  Man  nimmt  das  Rohrchen  heraus, 
heiligt  die  Wundräder  aneinander  und  beobachtet  das  Kind.  Es 
spricht  das  Wort  »Papa"  ziemlich  deutlich,  aber  es  athmel  noch 
mit  grosser  Schwierigkeit  und  man  bringt  desshalb  die  Kanäle 
wieder  ein.  Diesen  Versuch  wiederholt  man  täglich,  aber  erst 
am  1.  J»tt  kann  man  es  wagen,  die  Kanüle  fortzulassen  und  die 
Wunde  durch  englisches  Pflaster  zu  schliessen.  Bei  Tage  war  das 
Kind  auf,  aber  gegen  Abend  wurde  die  Athmung  wieder  erschwert, 
nnd  da  man  einen  Erstickungsanfall  fürchtete,  setzte  man  die 
Kanüle  wieder  ein,  nahm  sie  aber  am  5.  von  Neuem  wieder  her- 
aus» Daa  Kind  aibmete  ganz  gut  und  die  Wunde  begann  sich 
an  schliessen,  obwohl  immer  viel  Schleim  aus  ihr  austrat  Man 
ferordnete  nur  noch  Einspritzungen  Ton  Chinaabkochungen  in  die 
Uase  und  Alles  ging  gut  bis  zum  9.,  als  sich  wieder  eine  Dyspnoe 
einsteilte,  welche  Hr.  Trousseau  veranlasste,  die  Kanüle  wie* 
derwm  einzusetzen.  Diese  blieb  bis  zum  12.  liegen;  dann  nahm 
man  sie  fort,  obwohl  dae  Aihmen  durch  den  Kehlkopf  noch  etwas 
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pfeifend  war;  man  schloss  die  Wunde,  etetHc  aber  da*  Kind  mrtefc 
strenge  Aufsicht ,  allein  es  traten  neue  Zufalle  nicht  nieder  eis 
und  am  17*  war  nur  noch  eine  eo  kleine  Fiefel  vorhanden,  dass 
man  jeden  Verband  wegtiess.  Am  25.  Juli  Verliese  das  Kind  voll- 
ständig geheitt  das  Hospital.  — 

Fall  14.  —  Am  26. Hai  wurde  ich  von  einem  Kollegen  an 
dem  Kinde  einet  Destillaten«  gerufen,  welches,  S2  Monate  alt, 
bis  dahin  immer  die  beste  Gesundheit  genossen  hatte.  Seit  eini- 
gen Tagen  war  es  nnwohl  und  die  Eltern  glaubten,  das«  es  sieh 
etwas  erkältet  habe,  als  am  25.  Juni  der  Husten  einen  gans 
efgenthümliehen  Charakter  bekam  und  Oppression  sich  einstellte. 
9er  nun  herbeigerufene  Arit  erkannte  sogleich  den  Krup  und  ver- 
ordnete demgemäss  die  nöthigen  Mittel.  Die  Unke  Mandel  war 
mit  weisslichen  Exsudaten  bedeckt ,  die  Sthnlne  erlesthen,  der 
Hunten  selten  und  die  Athmung  schwierig  oder  pfeifend.  Der 
Arst  kauterisirte  den  Sehland  kräftig  mitteist  eines  in  Höllenstein- 
Kfoung  gedachten  Schwämme*  und  verordnete  ein  Brechmittel. 
Während  4er  Nacht  steigerten  eich  die  ZufäHe  bedeutend  und  am 
Morgen  schien  der  Tod  heranzunahen.  Man  verordnete  noch  ein 
»ehr  kräftiges  Brechmittel;  das  Kind  erbrach  auch  wirtlich  unter 
sehr  grosser  Anstrengung  eine  röhrenförmige,  dicke,  weisse  Mem» 
btan,  welche  deutlich  aus  der  Luftröhre  kam.  Hivrauf  erholte 
steh  der  Knabe  ein  wenig.  Als  ich  aber  gegen  6  Uhr  Mergnna 
ankam,  waren  die  Erscheinungen  noch  äusserst  bedenklich,  allein 
dte  Oppression  hatte  so  weit  nachgelassen,  dasa  ich  glaubte,  mit 
der  Tracbeotomle  noch  warten  au  können.  Bs  wurde  noch  ahm 
Kauterisation  verordnet  und  dem  Kinde  abwechselnd  von  2  Mix- 
turen gegeben ,  von  einer  ays  Honig  mit  Kalomel  und  einer  an- 
deren aus  Honig  mit  Alaun.  Dm  10  Uhr  Abenda  kam  ich  wieder 
m  Konsultation  und  der  Zustand  war  von  der  Art,  daas  diu 
Traeheotomle  nun  nicht  länger  aufgeschoben  werden  konnte.  Dos 
Kind  sah  bleich  aus ,  die  Respiration  war  pfeifend ,  angstvoll  und 
es  teigte  sich  ein  gewisser  Stupor.  Der  Knabe  wurde  entkleidet 
und  behufs  der  Operation  auf  den  Tisch  gelagert  und  diese  ge- 
schah wie  an  einer  Leiche ,  so  dass  es  kaum  nöthig  war,  dem 
Kinde  die  Hände  tu  halten.  Die  Luftröhre  würde  weit  geöffnet 
snd  es  trat  eine  ungewöhnlich  lange,  röhrenförmige  falsche  Mem- 
bran aus,  üt  tum  Theil  die  Luftröhre,  zum  Theil  die  Bronchen 
bekleidet  hatte.  Die  Kanüle  wurde  eingeführt  und  der  Verband 
angelegt  und   Alles  disses  geschah,   ohne  dass   das  Kind  eine 
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Aewss erang  von  Schmers  oder  Furcht  gewahren  1mm»  Die  Rcspi- 
ralioB  wurde  freilich  leichter,  aber  et  verblieb  ein  sehr  verdäch- 
tiger Stupor«  Die  Kachl  war  luhig,  ohne  Haften,  ohne  Auswurf. 
Am  folgenden  Morgen  wer  der  Puls  iwar  rahiger  und  die  Alh- 
mung  nicht  geräuschvoll,  aber  da  Stupor  and  Indolem  andauerten 
and  die  Luftröhre  fast  trocken  blieb,  eo  stellte  ich  eine  sehr  trau- 
rige Prognose,  die  sich  anch  sehr  bald  als  wahr  bewies,  indem 
das  Kind  am  26.  gegen  5  Uhr  Abends  10  Standen  nach  der 
Operation  verstarb.  — 

Fall  17.  Am  7.  Juli  Abends  10  Uhr  wurde  ich  von  einem 
Kollegen  zu  einem  32  Monate  alten,  kräftigen  Knaben  geraten. 
Dieses  Kind  war  seit  einigen  Tagen  kränklich,  aber  es  spielte 
noch  mit  anderen  Kindern  anf  dem  Hofe  umher;  es  klagte  über 
Halsschmersen  und  ein  benachbarter  Apolheker  hatte  erweichende 
Gurgelwässer  angorathen.  Die  Eltern,  die  dem  Knaben  nicht  in 
den  Hals  gesehen  halten,  enählten  nur  von  einer  beträchtlichen 
Anschwellung  der  Drüsen  am  Halse»  Die  Stimme  jedoch  verän- 
derte sich  bald  und  seit  2  Nächten  war  der  Husten  rauh  und  die 
Atbmung  schwierig»  Die  Nacht  vom  6.  cum  7.  Jrli  war  überaus 
unruhig  und  um  4  Uhr  Morgens  wurde  der  Arit  gerufen.  Er 
erkannte  den  Krop  in  »ehr  vorgerücktem  Stadium;  die  Handeln 
und  die  ganxe  Nasonscbloimhaut  war  mit  einem  Exsudate  belegt. 
Der  Artt  verordnete  ein  Brechmittel  und  eine  Mixtur  von  Honig 
mit  Alaun.  Der  Tag  verlief  sehr  schlecht  und  da  der  Tod  un- 
vermeidlich erschien,  so  wurde  ich  gerufen,  die  Tracheotomie  am 
machen*  Ich  vellsog  sie  am  7.  Juli  um  10  Uhr  Abenda;  sie  ge- 
schah leicht.  Als  ich  die  Luftröhre  geöffnet  hatte,  trat  viel 
Schleim  aus  und  eine  geringe  Menge  falscher  Membran.  Die 
Nacht  verging  xiemlich  ruhig.  Am  nächsten  Tage  um  5  Uhr 
Abends  sah  ich  das  Kind  wieder;  ich  fand  viel  Oppression  und 
wenig  Auswurf;  falsche  Membranen  waren  nicht  ausgestosson  wor- 
den. Der  Tod  erfolgte  am  0.  um  5  Uhr  Abends.  Die  Mutter  des 
Kindes  sah  ich  14  Tage  spater  wieder  und  erfuhr  von  ihr,  dsss 
in  demselben  Hause  noch  2  andere  Kinder  an  Bräune  gestorben 
waren.  — - 

Fall  16.  Am  31.  Juli  warde  ich  von  einem  Kollegen  xa 
einem  3  V*  jährigen  Mädchen  gerufen,  welches  bis  dahin  sich 
ganx  wohl  befunden  hatte.  Seit  8  Tagen  war  die  Stimme  heiser; 
seit  dem  Morgen  war  der  Husten  rauh,  die  Athmung  pfeifend, 
jedoch   wenig  gehindert;   Habdrüse  nicht  geschwollen,   geringes 


Fieber;  das  Kind  steht  auf  und  spielt  umher.  Abends  6  Uhr  ge- 
wahre ith  einen  dicken,  woissgelblicheji  Beleg  anf  der  rechten 
Handel;  wir  verordneten  die  schon  erwähnten  beiden  Honigmixtu* 
ren,  die  das  Kind  abwechselnd  stündlich  nehmen  sollte.  Am 
1.  August  10  Ohr  Morgens:  der  Zustand  derselbe;  der  Husten 
unterdrückt,  die  Refpirstion  etwas  pfeifender;  eine  falsche  Mem- 
bran bedeckt  beide  Mandeln.  Kräftige  Kauterisation  mit  Salzsäure; 
das  Kind  nimmt  die  beiden  Mischungen  weiter.  —  Am  2.  August 
um  10  Uhr  Morgens:  Während  der  vergangenen  Nacht  grosse 
Oppression;  das  Kind  hat  einen  Hautfetxen  ausgebrochen  und  dar- 
auf etwas  mehr  Ruhe  empfunden;  die  Symptome  jedoch  treten 
wieder  auf,  die  Oppression  steigert  sich,  die  Mandeln  sind  noch 
belegt.  Ich  kauterisire  von  Neuem;  die  Operation  wird  beschlos- 
sen und  ich  mache  sie  am  2.  August  um  1  Uhr  Mittags.  Gleich 
nach  Eröffnung  der  Luftröhre  treten  dicker  Schleim  und  einige 
Hautfetsen  aus;  wir  machen  den  gewöhnlichen  Verband  und  das 
Kind  setit  eich  aufrecht ,  freundlich  und  lächelnd.  —  Am  3.  Au- 
gust: Die  Nacht  war  sehr  gut;  am  Morgen  um  0  Uhr  erhebt  sich 
du  Kind,  während  die  Mutter  im  Nebenzimmer  ist,  gani  still 
aus  dem  Bette,  holt  einen  Reifen  und  fängt  an  mitten  im  Zimmer 
Aber  den  Reifen  in  springen.  Toll  Schreck  eilt  die  Mutter  herbei 
und  bringt  das  Kind  au  Bette.  Es  wollte  aber  durchaus  ange- 
kleidet sein  und  bleibt  den  ganaen  Tag  über,  theils  auf  dem 
Schoosse  der* Mutter,  theils  umhergehend.  Etwas  Fieber  zeigt 
sich;  der  Husten  locker  und  weich.  Es  nimmt  etwas  Milch.  — 
Der  Verlauf  ist  auch  weiter  überaus  befriedigend.  Am  0.  August 
verschlackt  sich  das  Kind  beim  Trinken,  so  dasa  etwas  Flüssigkeit 
sur  Wunde  austritt  Ich  entferne  das  Röhrehen,  schliesse  die 
Wunde  nnd  finde,  dasa  die  Luft  ohne  Hinderniss  den  Larynx  durch- 
strömt Am  8.  Tage  nach  der  Operation  ist  die  Wunde  fast  vollkom- 
men verheilt  und  am  10.  Tage  ist  die  Heilung  fast  wirklich  vollendet 
nnd  das  Kind  vollkommen  hergestellt  Interessant  ist,  dass  anch  der  Va- 
ter des  Kindes  bald  Angina  mit  diphtheritischen  Exsudaten  bekam,  wo« 
tob  er  nach  8  Tagen  durch  Alaun  und  Kauterisstion  geheilt  wurde. — 
Bis  aum  heutigen  Tage  (28.  August  1851)  hebe  ich  160  mal 
die  Tracheotomie  gemacht,  urid  awsr  11  mal  wegen  chronischer 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  158  msl  wegen  Krup.  Ich  hatte 
im  Ganaen  43  Heilungen ,  also  etwas  mehr  als  x/4.  Nehme  ich 
aber  die  18  lebten  Falle ,  seitdem  ich  die  erwähnten  Verbesse* 
rangen  in  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  eingeführt  hatte. 


ist 

tibi» ,  so  habe  ich  ein  günstigeres  Vetbaltniss ,  »ftntkk  &  Sei- 
langen,  also  «ehr  ab  die  Hilftc.  Die  in  unserem  Kindorboepttale, 
wo  dasselbe  Verfahren  getbt  wird,  gewonnenen  Resultate  sind 
nicht  minder  gtnstig.  Von  Anfange  dieses  Jahres  bis  beute  ist 
die  Operation  19  mal  gemacht  worden,  und  ivar8  mal  mit  gün- 
stigem Ausgange;  der  19.  Fall  ist  noch  in  Behandlung  und  ver- 
liuft  so  günstig,  dass  die  Heilung  mit  Bestimmtheit  iu  erwarten 
ist. —  Im  Bospia  des  Findelhauses  hat  Hr.  Gull  I  et  die  Operation 
dreimal  gemacht  und  iwar  iweimal  mit  glücklichem  Erfolge.  End- 
lich hat  Hr.  Guersant  in  seiner  Privatpraiis  dasselbe  ginsfige 
Resultat  gewonnen,  als  ich.  — 


Heber  das  remittirende  Kinderlieber  vnd  besonders 
über  die  Unterscheidung  gewisser  Formen  dessel- 
ben vom  Hydrokephalns,  eine  im  Oktober  1A49 
von  der  Süd-London-medizinischen  Gesellschaft 
gekrönte  Abhandlang  tob  Charles    Taylor  in 

Lendan« 

(Schlags.) 
(S.  voriges  Heft  pag.  40.) 

Bern  ich  in  die  Diagnose  des  remtttirenden  Ktalerifefon  und 
seine  Unterscheidung  von  anderen  Krankheiten  eingebe,  aause  Ich 
auerst  auf  die  Hauptsflge  jenes  Fiebers  einen  Bück  aurftckwerfen. 
Das  Fieber  hat  einen  mehr  oder  minder  deutlich  remittirende* 
Typus;  oft  von  Gastroenteritis  hegleitet,  beginnen  die  Fieberun- 
fiHe  gewöhnlich  des  Abends,  worauf  gegen  Morgen  Remission 
eintritt.  Die  Zange  ist  belegt,  ihre  Papfllen  find  verlängert  und 
gertthet  Der  Darmkanal  aeigt  eine  abnorme  Thitlgkeft;  die 
Ausleerungen  sind  ibelriecheud ,  haben  aber  ein  abnormes  Aas* 
sehen;  oft  ist  auch  das  stete  Zöpfen  und  Pftflcken  an  der  Haut, 
dem  sich  das  Kind  hingibt,  ein  auffallendes  Symptom.  Die  vie- 
len anderen  Symptome  haben  keinen  eigentlichen  diagnostischen 
Werth,  eben  so  wenig  die  genannten  Erscheinungen  oiniofai  ge- 
nommen. Die  Diagnose  begründet  sich  vielmehr  in  der  Gesammt- 
beit  dieser  Erscheinungen  und  in  der  Reihenfolge  ihres  Auftretens 
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uttd  heseftder*  stillt  eie  sich  auf  die  Geechiehlc  des  Falles  and 
auf  die  begkitemden  Erscheinungen.  Gewöhnlich  ist  in  Anfange 
die  Krankheit  lelciit  an  erkenne«,  eder  wird  wenigsten«  erkenn- 
bar, sobald  sie  sich  vollkommen  entwickelt  hat.  Es  fcftnncn  je* 
doch  solche  Komplikationen  auftreten,  welche  der  Krankheit  eine 
guni  andere  Physiognomie  gebe«  nnd  wir  dürfen  desshalb  nicht 
Untertassen,  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  naher  an  erörtern. 
Diese  Komplikationen  kdnnen  gleich  im  Anfange  der  Krankbett 
vorfanden  sein,  oder  es  kann  das  remitlirende  Fieber  erst  später 
im  Laufe  derselben  hinzutreten,  wodnrth  die  Diagnose  noch  ver- 
wickelter wird.  Hinsichtlich  der  Diagnose  haben  wir  folgende 
Punkte  hemmfeeben. 

1)  Mit  dem  rheumatischen  Fieber  kann  vielleicht  die 
ahnte  Form  des  retnfttirenden  Kinderlieben  verwechselt  werden, 
aber  hei  jenem  treten  im  Laufe  1er  Krankheit  allgemeine  Schmer- 
sen  in  den  Gliedmassen  nnd  im  Rumpfe  so  entechieden  hervor, 
dass  die  Diagnose  bald  deutlich  wird. 

2)  Eine  eebr  wichtige  KotnpHksUea  bilden  die  Lungen* 
affektienen.  Sehr  oft  bemerkt  man  behn  remittfrenden Kinder- 
fieber Bronchitis  oder  einfachen  Katarrh*  Bird  hih  diese  Kom- 
plikation für  nicht  wichtig«  Eine  genaue  Untersuchung  de«  Thorai 
und  eine  Berücksichtigung  der  anderen  Symptome  gibt  iber  diese 
Komplikation  eine  hinlängliche  Auskunft.  In  den  ersten  Moni- 
ten des  Jahres  1818  fanden  sich  In  Guy9«  Hospital  viele  Falle 
von  remittlrendeen  Kinderfieber;  in  den  Wintermonaten  waren 
viele  mit  Brenekltis  kompBiirt  und  in  einigen  Fellen  gib  die 
Perkussion  an  einer  Lunge  hinten  einen  so  matten  Widerhall, 
data  man  eine  Latabarpneaaionie  vor  sich  su  haben  glaubte«"  in- 
dessen dberxtngte  man  sich  bald,  dass  diejenige  Lunge  diese 
Erscheinung  darbot ,  auf  welcher  das  Kind  vortugsweise  lag  und 
c*  konnte  desshalb  mit  Recht  eine  paseive  Kongestion  angenom- 
men werden.  In  einigen  FiHen  trat  das  remittirende  Kinderfieber 
wlhrend  eder  nach  dem  Keuchhusten  ein  und  es  bildeten  sich 
hier  diese  Kongestionen  um  so  rascher.  — 

Fall  16.  Dieser  Fall  betraf  ein  6  Jahre  altes  Mädchen, 
des  sehr  heftiges  Fieber  hatte,  welches  besonders  des  Abends 
sich  steigerte ;  dabei  lugleich  einen  starken  Husten,  eine  belegte 
Zunge  und  Verstopfung.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Lungen  tiemlkh  frei  waren;  der  Husten  erwies  sich  auch 
bald  als  ein  katarrhalischer.    Es  wurde  desshalb  auf  den  Husten 


and  die  Bronchitis  wenig  geachtet,  ««ädern  nur  da«  remittirefcd* 
Fieber  behandelt«  Das  Kind  bekam  Infus*  Senate,  dann  eine 
Natronmischung  mit  Vüwn  Ipectc,  Kaiomel  nnd  später  Chinin« 
Es  erfolgte  Genesung. 

Ans  der  häufig  vorhandenen  grossen  Hitie  der  Halt  bei  zu- 
gleich vorhandenem  quälenden  Hosten  kann  auf  Pneumonie  ge- 
schlossen werden.  Diese  kann  wirklich  im  Anfange  der  Krank- 
heit vorhanden  sein  oder  im  Laufe  derselben  auftreten.  Ist  die 
Pneumonie  ausgebildet,  eo  gibt  die  Diagnose  wenig  Schwierig- 
keiten, aber  bei  der  latenten  oder  Lobularpneumonie  ist  ein  Irr* 
thum  leicht  möglich.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  kann  auch  bei 
Kindern  die  Krankheit  für  ein  blosses  Fieber  angesehen  werden, 
während  wenige  Tage  nachher  au  grosser  Ueberraschung  eine  deutliche 
Pneumonie  sich  herausstellt;  bisweilen  sogar  wird  die  Pneumonie 
erst  nach  dem  Tode  entdeckt.  In  jedem  Falle,  wo  brondütische 
Erscheinungea  oder  Husten  oder  sonst  ein  pneumonisches  Sym- 
ptom sich  bemerklich  macht,  muss  sofort  eine  genaue  physikali- 
sche Untersuchung  vorgenommen  werden«  —  Bisweilen  folgt,  wie 
schon  angegeben,  auf  die  chronische  Form  des  remittirenden  Fie- 
bers, besonders  bei  skrofulösen  Kindern  Phthisis;  auch  in  der 
nach  Hasern  eintretenden  Form  des  Nalariafiebers,  wosn  sich 
gastrische  Reisung  gesellt.  Bisweilen  werden  die  in  den  Lungen 
vorhandenen  Tuberkeln  durch  da«  Fieber  in  einen  aktiven  Zustand 
versetst;  iu  anderen  Zeiten  fuhrt  die  Krankheit  tu  einer  solchen 
Schwäche,  daes  bei  einer  vorhandenen  Disposition  Tuberkeln  in 
den  Lungen  sich  ablagern  und  Phthisis  als  Resultat  hervortritt 
Solche  Ergebnisse  sind  nicht  selten  und  es  muss  dafftr  gesorgt 
werden,  aie  su  verhüten.  Locock  macht  darauf  noch  besonders 
aufmerksam  und  Bird  theilt  einen  solchen  Fall  mit«  Ein  Kollege 
hatte  ein  bis  dahin  gans  geiundes  Kind»  Das  Kind  bekam  ein 
remittirendes  Fieber;  das  Fieber  wurde  chronisch,  darauf  ent- 
wickelte sich  Phthisis,  woran  das  Kind  starb«  In  meiner  eigenen 
Praxis  habe  ich  Fälle  erlebt«  wo  sich  nach  einem  chronischen, 
!  remittirenden  Fieber  Phthisis   und  Hesenterialtuberkeln  entwichet- 

I  ten  und  ohne  Zweifel  haben  auch  andere  Aente  solche  Fälle  ge- 

sehen.    West  bemerkt,    dass  allgemeine  Tuberkulose,   die  einen 

akuten  Verlauf  nimmt,  dann  und  wann  eine  kurse  Zeit  hindurch 

|  für  ein  akutes  remittirendes  Fieber  gehalten  werden  kann.    Die 

\  Geschichte    des   Falles   aber  und   eine   sorgfältige  physikalische 


Untersuchung  der  Brtiit  wird   gewöhnlich   die  Diagnose  in  be- 
stimmen im  Stande  sein. 

S)   Dnterleibsaffektion.     In    der   grösseren    Zahl    Ton 
Fällen  ist  eine  gaatro-enteritische  Reizung   und   bisweilen  selbst 
Entzündung  der  hieber  gehörigen  Schleimhaut  vorhanden.    Diese 
gaetro-enterische  Reizung   zeigt  sich   beim  remittirenden  Fieber 
am  häufigsten  während  der  Sommermonate  oder  bei  feuchtem  Wet- 
ter.   Man  kann  sie  jedoch  immer  nur  als  eine  Komplikation  be- 
trachten, da  viele  Fälle  ohne  sie  vorkommen  und  in  anderen  Fäl- 
len sie  sieh  nur  zeigt,   wenn   die  Krankheit   sich  in  die  Länge 
sieht.    Hehrere  Autoren  haben  die  gastro-enteritische  Reizung  oder 
Entzündung   für   einen  wesentlichen  Charakterzug  der  Krankheit 
angesehen;  ea  ist  dieses  aber  durchaus  unrichtig.    Schmerz  beim 
Drucke  auf  den  Bauch,  besonders  auf  die  rechte  Darmbeingegend, 
die   rothe   und  an  den  Spitzen   und  an  den  Rändern    glänzende 
Zunge;    der  mehr  erschlaffte  und  dieser  enteritische  Zustand  des 
Darmkanales,   die  Abele  Beschaffenheit  der  Ausleerungen,   beson- 
ders ihr  schaumiges,   blutgestreiftes  Ansehen  bezeugt  die  vorhan- 
dene Reisung  der  Darmschleimhaut.    Das  plötzliche  Eintreten  ei- 
nes äusserst  heftigen  Schmerzes  mit  einem  Zustande  von  Kollap- 
sus deutet  auf  den  Ausgang  in  geschwürige  Perforation  des  Dar- 
mes und  in  der  darauf  folgenden  Peritonitis ,  obwohl  in  manchen 
Gtgcndcn   das  remittirende  Fieber  mit  sehr  heftiger  und  kaum 
zu  bezähmender  Diarrhoe  verbunden  ist,    kömmt   es  doch   selten 
sur  Perforation  oder  su  irgend  einem   anderen  ernsteren  Unter- 
leibsihel.     Bird    fand    in   16    Fällen,    die    er    im    Hospitale 
und  nahe   an   70,   die   er  ausser  dem  Hospitale  beobachtet  hat, 
keinen  einzigen   von  sehr  bedeutender  Störung  der  Gastrointesti- 
nalschleimhaut,  am  wenigsten  aber  einen,   wo  es  zur  Perforation 
des  Darmes  ging. 

Fall  17.  Dieser  betrifft  ein  11  Jahre  altes  Mädchen  und 
ist  ein  Beispiel  des  eben  genannten  seltenen  Ereignisses. 

4)  Mesenterialskrofeln.  Diese  werden  bisweilen  durch 
die  chronische  Form  des  remittirenden  Fiebers  herbeigeführt. 
Locock  hält  eis  für  die  gewöhnliche  Komplikation  und  leitet 
sie  Ton  der  Reizung  her,  an  welcher  der  ganze  Unterleib  leidet. 
Bei  der  akuten  und  wohl  markirten  Form  des  remittirenden  Kin- 
derlieber» wird  man  dieses  mit  Mesenterialskrofeln  wahrscheinlich 
niemals  verwechseln.  Nur  bei  der  chronischen  Form  kann  der- 
gleichen vorkommen.    Nachdem  das  chronische  remittirende  Fie- 


btr  in  Verbindung  »it  gueWeeher  Störung  etee  Zeillang 
den  htt  und  die  eigentlichen  Symptome  sieh  mehr  aar 
dagegen  der  Unterleib  etwa»  schmerzhaft,  aufgetrieben  and  her- 
vorragend wird,  die  dys enterischen  Sympteutt  fehlen,  und  Schwoisee, 
Abmagerung  und  sonstige  Zeichen  von  Hektik  sich  aeigen,  ken- 
nen vir  eine  skrofulöse  Entrindung  der  Gekrtisdrfieen  ebenfalls 
annehmen;  nach  einiger  Zeit  treten  auch  die  Symptome  deeMe- 
aanterialleidena  deutlicher  berror,  so  dasa  das  ursprüngliche  re- 
mittirende  Fieber  zuletzt  gans  in  den  Hintergmad  tritt. 

Nach  Locock  besteht  die  Diagnose  zwischen  den  beiden 
Krankheiten  darin,  dasa  bei  dem  reinen  MasenteriaHeUen  der 
Appetit  gewöhnlich  ein  gehässiger  wird;    die  Dannaualeerungen 

* 

sind  eigentümlich  weiss  nnd  kreidig,  aalten  stinkend  und  breiig} 
die  gewöhnlich  dauernde  Schnelligkeit  des  Pulses,  die  hektische 
Fieberzunahme  ohne  regelmässige  Remieaionen,  das  nicht  an  be- 
merkende Zapfen  dea  Kindes  an  seiner  Haut;  kelikarlige  Schmer- 
len in  der  Nabelgegend,  sich  steigernd  disch  tiefen  Druck,  fte 
fast  regelmässige  Wiederkehr  tiefer  Schmerzen,  die  hanfig  fühl- 
baren Gekröedrüsen  durch  die  Bauchwand  hindurch  begründen 
inaammen  die  Diagnose.  Die  Abmagerung  geht  nach  Kann- 
seil  und  Eianaon  langsam  und  allm&hlag  Ton  Statten  und  nicht 
so  schnell,  wie  beim  bösartigen  remiitirenden  Fieber.  R tili  et 
und  Barthez  sagen  von  dar  Mesenterialkrankheit>  daaa  die  Sym- 
ptome keineswegs  bestimmt  sind,  denn  die  Fnnhttonaetfgnngen» 
in  welchen  die  Drüaaoaffektien  Anlas*  gibt,  «nteascheiAen  sich 
wenig  Ten  denen  anderer  Krankheiten»  Wem  daher  die.  Kesen- 
terialdrüaen  nicht  so  angeschwollen  sind,  daaa  sie  durah  die  Keuch* 
wand  hindurch  fühlbar  werden,  ee  wird  die  Diegneae  ieuner  eine 
wenig  zuverlässige  sein.  Dia  SterblkhkeiWiaten  für  London  zei- 
gen,  dass  in  dem  Jahre  1840  wenige  Kinder  an  Tobe*  musm- 
Urica  gestorben  sind;  dagegen  sind  die  Todesfälle  dnrch  Gastro- 
enteritis bedeutend;  in  den  Jahren  184S  nnd  1811  war  ee  um- 
gebehrt nnd  ea  ist  hieraus  nur  in  entnehmen,  dase  Tmbs*  mieten- 
ferse«  sehr  verschieden  beurtheilt  wird,  und  daaa  man  sie  nur  da 
als  besondere  Krankheit  bezeichnet,  wo  aie  prägnant  genug  her- 
vortritt, dagegen  ganz  übersehen  wird,  wo  sie  sich  durch  andere 
Krankheitserscheinungen  maskirt.  In  denjenigen  Fellen,  wo  eine 
tuberkulöse  Entzündung  dea  Bauchfelles  rorhanden  ist,  klagt  das 
Kind  über  mehr  oberflächliche,  fluchtige  Schmersen,  die  eich  häufig 


citstaUcn.  ui|  sich  «hei  den  gante*  Bench  veebreifen,  aMoJhi  die 
Beb*  in  4k  Höhe,  um  die  Beucfeweri  an  eiechlaffen*  — 

Fall  18.  Dicflir  Keil,  einen  &  Jahre  alten  Knaben  betref- 
fend, ist.  ein  solches  Beispiel.  Br  halle  lioge»e  Zofe  an  chroni- 
schem, remittirendem  Fieber  gelitt.cn  und  klagte  dann  fortwährend 
über  Leibachmerien»  Der  Leib  schwoll  dabei  an,  wurde  gewinnt, 
hart,  seigte  auf  seiner  iusseren:  Fliehe  sehr  entwickelte  Vene»; 
die  Ausleerungen  des  Darmkaneles  waren  nnregelmassig,  lehnt- 
faebift  der  Urin  sparsam,  der  Pule  100  bia  130.  Bai  KM  b»» 
kam  \ßydtar$.  e,  Grcia  mit  Rhabarber  und  ausserdem  Jedkalimn. 
Dap  Kind,  magerte  aber  immer  mehr  *k,  der  Unterleib  blieb  ge* 
aafcwoUan,  und  es  manifaatirta  »ich  ein  aehr  matter  Ten  beim 
Anklopfen  an  das  rechte  Hypochondrium.  So  ging  ee  viele  Mo« 
nett,  ohne  dase  daa  Kind  sich  besserte»  Nach  Verlauf  mehrerer 
Monate  gegen*  Bnde  Juli  hcmnrkte  die.  Mutter  am  Nabel  dtos  Hn- 
daa  ein  gariugee  Auaschwtticft.  und  einige  Wochen  spiter  teigU 
ditoe.  Aosschwttajing  einen  geringen  Kotbgeruch.  Wenn  das  Kind 
Nahrung  genommen  hatte»  eo  nahm  diepe  Ausfoantag  ans  dem 
Kabel  in,  nnd  trank  es.  in  der  aufrechten  Stellung,  so  kam  die 
Ausleerung  in  einem  gelingen  Strahle  ans  dem  Nabel  Auslas- 
rügen  ptramm  landen  dabei  tiglich  drei-  bb  ttnfmal  statt.  Daa 
Kind  war  sehr  abgemagert,  enaa  ateta  halb  aufgerichtet  im  Bette 
mit  stark  hfcraageiogeimn  Bafeen  nnd  hatte  viel  Empfindlichkeit 
bei  de*  Berihmng  dea  Bauche*  Endlich  hinte  «war  die  AAscft* 
demng  ans  dem  Nabel  auf,  aber  das  Kind  besserte  sich,  dock 
nicht,  sondern  es  verlor  noch  seinen  Appetit,  den  es  hb.  dahin 
.gehabt  hatta  nnd  stark  endlich  unter  gesteigerten  Bjuchechmanen. 
Man  fsnd  überall  das  Bauchfell  verwachsen  «ad  auf  beiden  Sei- 
ten desselben  eine  frische  Membran;  eine  kleine«  Zahl  erbsengroa* 
•ar  Tuberkeln  auf  dftr  unteren  Klicke  des  Bauchfelles  *  die  Dan*-, 
Windungen  von  einem  Brgnesa  halb  geronnener  Lymphe  verklebt; 
<ti*Gtkr*«drügen  rergzomeri,  tihedmlös  mid  auniTheil  erweicht; 
daa  Leber  sehr  vergriscert,  tuberkulös,  mit  dum  Bnaehfelle  ves- 
wachsen»  Ein  Brgnas  stinkenden  Biters  in  der  Lumbergegend 
und  im.  Becken  an  der  linken  Seite,  mit:  kisigen  Massen»  wie  ve* 
erweichten  Tuberkeln.  Aensaarlick  am  Nabel  lies*  sich  keine 
Qcffnnag  anfinden;  nnr  eine  sehr  dftnne  Sonde  drang  durch,  die 
eher  nkhi  in  den  Datm  führte.  Dia  Nieren  etwas  verhftrtet, 
eher  ohne  Tuberkeln. 


&  Gehirne  ff  ektienen.  Von  dl«»  Krankheiten,  mit  de- 
ntn  das  remittlrende  Kinderlieber  verwechselt  oder  womit  es  sich 
kempliiiren  kann,  ist  die  Affektion  des  Gehirnes  in  mannigfacher 
Form  die  hilfigste.  Es  kann  das  Gehirn  sympathisch  oder  auch 
auf  andere  Weise  ergriffen  sein. 

Was  zuvörderst  die  sympathische  Affektion  des  Gehirnes  be- 
trifft, so  findet  sie  sich,  wie  bereits  angegeben,  in  fast  allen 
Fallen.  Das  Auffahren  im  Schlafe,  des  Schwatzen,  das  geringe 
Delirium  und  bei  jüngeren  Kindern  des  Andrsten  von  Konvul- 
sienen  sind  Beweise  daran.  In  den  heftigeren  Fällen  stellt  sich 
ingleich  mit  dem  Delirium  ein  Stupor  ein,  der  allerdings  Ton 
ernsterer  Bedeutung  ist.  Dieser  Stupor  ist  aber  wohl  von  dem 
Koma  iu  unterscheiden,  welches  bei  einem  mehr  ernsten  Gehirn« 
leiden  auftritt  Das  Delirium  im  remittiitnden  Fieber  teigt  sich 
gewöhnlich  des  Abends  bei  der  Exaacrbaiion  der  Krankheit  und 
verliert  sich  bei  der  Remission,  wodurch  es  sich  vom  Delirium 
der  Gehirnentzündung  unterscheidet.  Indessen  ist  das  Delirium 
keineswegs  gleichgültig;  es  muss  genau  überwacht  werden,  be- 
sonders bei  Kindern  aus  einer  Familie,  wo  eine  Neigung  tu  Ge- 
hirnaffektionen vorherrschend  ist;  denn  bisweilen  endigten  solche 
Fälle  tödtiich,  ohne  dass  etwas  Besonderes  gefunden  worden  ist, 
das  als  Ursache  des  Todes  angesehen  werden  konnte.  Willshire 
gibt  die  Geschichte  eines  2  Jahre  alten  Knaben,  der  am  reuaittiren- 
den  Fieber  litt  nnd  unter  einigen  geringen  Gehirnsymptemea  cterb 
und  wo  man  nichts  weiter  fand,  ab  eine  geringe  Kongestion  der 
Hirnhiute. 

Fall  19.  Im  September  1647  kam  ein  7  Jahre  alter 
Knabe  in  mir  in  Behandlung.  In  der  sehr  ungesunden  Gegend, 
in  der  er  lebte,  herrschte  iu  der  Zeit  unter  Kindern  und  Erwach- 
genen ein  eigenthümliches  Fieber.  Es  charakterisirte  sieh  durch 
eine  weissbelegte  Zunge,  grosse  Hagen-  und  Darmrcizmg,  eich 
.undgebend  in  Vebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall,  und  durch 
grosse  Unruhe  und  schnellen  Uebergang  in  einen  typhösen  Zu- 
stand; Wein  und  andere  Heilmittel  richteten  am  meisten  aus. 
Der  erwähnte  Knabe  war  bereits  seit  einigen  Tsgen  unwohl,  hatte 
etwas  Diarrhoe  und  wurde  dann  plötslich  wie  von  einem  Krämpfe 
ergriffen.  Dieser  Krampf  wiederholte  sich  und  es  gesellten  sich 
daau  Kopfschmerz,  Delirium  und  einige  andere  Gehfrnsymptome. 
Obwohl  der  Knabe  sehr  geschwächt  war,  so  setate  ich  dennoch 
2  mal  2  Blutegel  an  die  Schläfen;   die  Gehirnsymptome  verloren 


sich,  aber  das  Fieber  trat  nun  deutlicher  hervor.  Eine  Brause- 
mischung  mit  Ammonium,  dann  Ammonium  und  Serpentaria, 
Wein  und  Chinin  bewirkten  nach  Verlauf  von  5  Wochen  ein? 
vollständige  Genesung. 

Fall  20.    Dieser  Fall  ist  dem  vorigen  ähnlich;   es  stellten 
sich  auch  bedeutende  Gehirnerscheinungen  ein,  namentlich  herrschte 
Kopfschmers  in    der  Stirngegend,    Ucbelkeit  und  Neigung   zum 
Sopor,   jedoch   nur  während  der  Exazerbation.    Der  Kopf  wurde 
durch  verdunstende  Umschlage  kühl  gehallen  und  dann  wurden  die« 
selben  Mittel  gegeben.     Nach  14  Tagen  war  das  Kind  hergestellt. 
Man    begreift,    dasa  in  sehr  vielen   solchen  Fällen  die  Dia- 
gnose zwischen  dem  remittirenden  Fieber  und  dem  Hydrokephalus 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.    Leider  ist  der  Begriff  des  letzteren 
noch   nicht  ganz  festgestellt    Die  älteren  Autoren  nannten  alle 
die  Fälle  Hydrokephalus,    wo   man  in  den  Gehirnventrikeln   oder 
unter  der  Arachnoidea  einen  wässerigen  Erguss  antraf.     Später 
aber  erkannte  man ,  dass  viele  Kinder  unter  Symptomen  von  Hy- 
drokephalus starben,  ohne  dass  diese  Ergiessung  gegenwärtig  war. 
Die  Arbeiten  von  Rufa,  Gherard,   Danz  und  Piet  zeigten, 
dass  eine  Tuberkelablagerung  in  den  Meningen  und  die  dadurch 
hervorgerufene  Entzündung  das  Wesen  derjenigen  Krankheit  aus- 
macht, welche  man  Hydrokephalus  genannt  bat.    Darauf  zeigten 
andere  Autoren,  dass  wohl  die  Entzündung  der  Meningen,   aber 
nicht  die  Tuberkelablagerung,    die  rein   zufällig  sei,    das  Wesen 
der  Krankheit  ausmache.    Hope  nannte  den  Hydrokephalus  dess- 
halb  auch  „Meningo-Enkephalitis  und  hielt  ihn  für  eine  Varietät 
der  Gehirnentzündung.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  jedoch, 
besonders  nach  denen  von  Rilliet  und  Barthez,  bleibt  der  Aus- 
druck „Hydrokephalus"  auf  die  Tuberkularmeningitis  beschränkt, 
d.  h.   auf  diejenige,  welche   gewöhnlich  bei  skrofulösen  Kindern 
eintritt  und    wo  dann  immer  Tuberkelablagerungen   im  Gehirne 
oder  an    seinen  Häuten    sich  vorfinden.     Churchill  hält  dies« 
Unterscheidung  für  zu  subtil,  weil  man  im  Leben  niemals  skrofu- 
löse  Meningitis    von    einfacher   Gehirnentzündung   unterscheiden 
kann;    er  fasst   desshalb   beide  als  Varietäten  der  Gehirnentzün- 
dung  auf,  obwohl   er  zugesteht ,    dass  bei  skrofulösen  Subjekten 
neben  der  Entzündung    auch  meistens  sich  Tuberkelablagerungen 
bilden. 

Die   Unterscheidung    zwischen    akutem   Hydrokephalus    und 
akutem   remittirenden  Fieber  ist  bisweilen  sehr  schwierig.    Die 
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Schwierigkeit   erhöht  eich  dadurch,   das«  der  Begriff,   was  unter 
diesen  beiden  Krankheitsnamen  in  verstehen  sei,    noch  durchaus 
nicht  klar  ist  L  o  c  o  c  k  sagt,  dess  eine  Verwechselang  zwischen 
beiden  Krankheiten,  wenn  sie  sehr  akut  sind,    sehr  leicht  ist 
Joy   schildert   eine   sehr  schnell  verlaufende  Form  von  Hydroke- 
phalus,  die   dem  Auge   des  Beobachters  ab  ein  Fieber  sich  dar- 
stellt and   auch   damit  verwechselt  worden  ist.      Cheyne  sagt, 
dass   der  akute  Hydrokephalus  mehreren  verschiedenen  Fieberfor- 
men sich  ähnlich  leigt,  aber   keinem  Fieber  so  sehr,    als    dem 
akuten,  remittirenden  Kinderfieber;  letzteres  unterscheide  sich  je- 
doch meistens  durch  die  regelmässigen  Demissionen  und  die  dun- 
kelbraunen, stinkenden  Darmausleerungen.    Er  fügt  hinzu,  dass, 
um  den  so  verderblichen  Irrthum  zu  vermeiden,   der   ganze  Ver- 
lauf der  Krankheit  in's  Auge  gefasst  werden  müsse;  jedoch  seien 
die  Unterscheidungsmerkmale,   die  er  angibt,    nicht-  sehr  durch- 
greifend. —    Nach  Sims   ist  die  Diagnose  unter  dem  Alter  von 
'S  bis  6  Jahren  sehr  oft  gar  nicht  möglich  und  wird  erst  deut- 
licher wenige  Tage  vor  dem  Tode.  —    Copland  stellt  folgende 
Diagnose   zwischen  den  beiden  genannten  Krankheiten  auf:    der 
akute  Hydrokephalus  charakterisitt  sich  durch  Somnolenz,  Zusam- 
menziehen der  Augenbrauen,  grosse  Reizbarkeit  des  Magens,  die 
bei  Bewegung  und  aufrechter  Stellung  sich  vermehrt,  durch  fort- 
währendes Erheben  der  Hand  nach  dem  Kopfe,  Rückwarfen  des- 
selben, Reizbarkeit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  hartnäckige 
Verstopfung,    schiessende    Schmerzen    in    verschiedenen    Theilen, 
übermässiges  Kopfweh ,    eigentümliches  Aufkreischen   und  durch 
den  Ausdruck  von  Angst,  wenn  das  Kind  aus  seiner  Schlammer- 
sucht erweckt  wird.    Dagegen  unterscheidet  sich  das  akute,  re- 
mittirende   Fieber    durch    die  Abwesenheit    der    eben    genannten 
Symptome,  durch  den    ruhigeren  Ausdruck,   die   regelmässigeren 
morgendlichen  Remissionen  und  durch  die  eigenthümlich  beschaffe- 
nen  und  leichter  zu  bewirkenden    Darmausleerungen.  —    Noch 
schärfer  stellt  Dr.  West  die  Unterschiede  fest.     „Das  Erbrechen, 
sagt  er,   welches   den    annähernden  Hydrokephalus   anzeigt  und 
fast  niemals  fehlt,    fehlt  sehr   oft  beim  remittirenden  Fieber;  es 
verliert  sich,  wenn  es  hier  vorhanden  ist,  bald,  und  ist  nicht  mit 
dem  dauernden  Widerwillen  und  Uebelsein  verbunden,    der  beim 
Hydrokephalus  so  häufig  ist.     Beim  remittirenden  Kinderfieber  ist 
der  Darmkanal  oft  van  Anfang  an   erschlafft^    oder  wird  es  bald, 
se  dass  leicht  Diarrhoe   eintritt;    die  Ausleerungen   zeigen  keime 
Aehnlichkeit  mit  tfen  sparsamen    und  dunkelen  oder  vielfarbigen 


Ausleerungen  der  Hydrokephalischen ,  sondern  sind  wässerig,  ko- 
thig  riechend  und  von  heller  Farbe.  Der  Bauch  ist  empfindlich,  et- 
was aufgetrieben,  mit  Gas  erfüllt  und  unterscheidet  sich  bedeutend 
von  dem  flachen  oder  eingezogenen  Bauche  der  Hydrokephali- 
schen;  letztere  haben  weder  Begehr  nach  Getränke,  noch  nach 
Speise;  die  Fieberkranken  dagegen  verlangen  begierig  nach  Ge- 
trink, besonders  nach  kaltem.  Beim  Hydrokephalus  ist  die  Tem- 
peratur selten  sehr  erhöht  und  die  Haut  ist  sehr  trocken;  beim 
remittirenden  Fieber  dagegen  wird  die  Haut  zu  Zeiten  stechend  heiss 
und  hier  und  da  auch  feucht  Bei  dieser  Krankheit  wird  der 
Puls  zwar  beschleunigt,  aber  bleibt  schnell  und  wird  nie  ungleich 
oder  unregelmässig,  sondern  steht  im  direkten  Verhältnisse  zur 
Wirme  der  Haut.  Das  Kind  klagt  wenig  über  den  Kopf  und 
das  Delirium  stellt  sich  frühzeitig  ein,  besonders  des  Nachts. 
Beim  Hydrokephalus  zeigt  sich  von  Allem  das  Gegentheil;  das 
Delirium  stellt  sich  nicht  eher  ein,  als  bis  die  Krankheit  voll* 
ständig  ausgebildet  ist  und  fehlt  bisweilen  ganz.  Beim.  Fieber 
endlich  sind  Remissionen  regelmässig;  beim  Hydrokephalus  kommt 
wohl  auch  ein  Schwanken  der  Symptome  vor,  aber  es  sind  keine 
wirklichen,  vollständigen  Remissionen." 

Auch  diese  Darstellung  des  Hrn.  West  ist  noch  nicht  ge- 
nügend. Es  kommen  Fälle  von  remittirendem  Fieber  vor,  die 
gleich  anfangs  ganz  wie  beim  Hydrokephalus  auftreten,  nämlich 
mit  einem  beschleunigten  Pulse,  Fieber,  Erbrechen,  konvulsivi- 
schen Zufällen,  Delirien  und  Schlafsucht.  Wir  haben  dann,  um 
die  Fälle  richtig  zu  beurtheilen,  folgende  Merkmale  festzuhalten: 
Beim  Hydrokephalus  ist  das  Fieber  und  die  Hitze  der  Haut  weit 
geringer,  als  beim  remittirenden  Fieber;  der  Puls  in  beiden  Krank- 
heiten ist  schnell,  aber  im  remittirenden  Fieber  bleibt  er  immer 
schnell  und  wird  nie  ungleich  oder  unregelmässig,  und  steht  immer 
in  gleichem  Verhältnisse  zur  Zunahme  der  Hauttemperatur.  Beim 
remittirenden  Fieber  beklagt  sich  das  Kind  nicht  sehr  über  den 
Kopf  und  das  Delirium  tritt  früh  ein,  besonders  gegen  Abend. 
Beim  Hydrokephalus  hingegen  zeigt  sich  das  Delirium  gewöhnlich 
erst  bei  mehr  vorgerückter  Krankheit  und  fehlt  bisweilen  gänzlich. 
Beim  remittirenden  Fieber  zeigen  sich,  wie  schon  der  Name  an- 
deutet, deutliche  Remissionen  und  Exazerbationen ,  wogegen  wir 
beim  Hydrokephalus  auch  da,  wo  die  Krankheit  viele  Fluk- 
tuationen zeigt,  doch  keine  bestimmt  periodischen  Nachlässe  oder 
Zunahme  bemerken.  —  Es  muss  aber  wohl  bedacht  werden,  dass 
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bei  der  akuten  Form  des  remittirenden  Fieber«  bisweilen  Fälle  vor- 
kommen, die  bei  ihrem  Eintreten  viele  von  den  gewöhnlichen 
Symptomen  des  Hydrokephalus  zeigen,  und  diese  Fälle  sind  es  be- 
sonders, in  denen  unsere  Diagnose  sehr  in  Frage  gestellt  wird, 
besonders  wenn  eine  sehr  bedeutende  Störung  Ü9$  Sensoriunxa 
sympathisch  dabei  auftritt,  denn  die  Anfangssymptome  des  Hydro- 
kephalus sind  so  wenig  bestimmt  und  zuverlässig,  dass  man  sie 
auch  in  vielen  Krankheiten  mehr  oder  minder  wahrnimmt  Sie 
bezeichnen  meistens,  wie  Bennet  richtig  sagt,  nur  eine  allge- 
meine Störung  des  Nervensystemes  oder  der  Gesundheit,  und  ha- 
ben nichts  besonders  Palhognomonisches  für  den  Hydrokephalus. 
Die  dieser  Krankheit  und  dem  remittirenden  Fieber  in  ihrem  An- 
fange zukommenden  gemeinsamen  Symptome  sind :  fieberhafte  Er- 
regung, schneller  Pnls,  Erbrechen  und  Störung  des  Sensoriums, 
allein  in  den  meisten  Fällen  gibt  es  unterscheidende  Merkmale, 
die  ich  jetzt  deutlicher  auseinandersetzen  will. 

Beim  Hydrokephalus  finden  wir  das  Fieber  und  die  Hitze 
der  Haut  viel  geringer  als  beim  remittirenden  Fieber;  der  Puls 
in  beiden  Krankheiten  ist  schnell,  aber  beim  Hydrokephalus  ist 
er  oft  vibrirend,  dann  und  wann  unterbrochen  und  unregelmässig; 
öfter  schnell  zu  einer  Zeit  und  langsam  zu  einer  anderen;  Uebel- 
keit,  die  nicht  ein  konstantes  Symptom  des  remittirenden  Fiebers 
ist,  sondern  nur  dann  und  wann  bei  ihm  vorkömmt,  ist  fast  im- 
mer konstant  im  ersten  Stadium  des  Hydrokephalus.  Bei  dieser 
letzteren  Krankheit  ist  weit  grösserer  Kopfschmerz  vorhanden, 
als  beim  remittirenden  Fieber;  der  Kopfschmerz  gibt  sich  kund 
durch  Aufkreischen,  Widerwille  gegen  Licht  und  Schall  und  ver- 
engorte Pupillen;  auch  ist  beim  Hydrokephalus  die  vordere  Fon- 
tanelle oft  hervorragend.  Beim  Hydrokephalus  hat  das  Antlitz 
den  Ausdruck  der  Angst,  beim  remittirenden  Fieber  mehr  den 
der  Stupidität;  bei  ersterer  Krankheit  ist  im  Anfange  Verstopfang 
vorhanden  und  mit  Schwierigkeit  zu  überwinden;  bei  letzterer 
Krankheit  dagegen  ist  die  Darmthätigkeit  in  Unordnung  >  und 
zwar  weit  öfter  Diarrhoe  als  Verstopfung.  Die  Ausleerungen  zeu- 
gen von  einer  fehlerhaften  Sekretion,  die  Kothstoffe  sind  gewöhn- 
lich Mass  und  der  Galle  ermangelnd;  beim>  Hydrokephalus  dage- 
gen sind  die  etwa  eintretenden  Ausleerungen,  die  sogenannten 
hydrokephalischen  Stühle,  von  einer  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit; sie  sind  dunkelgrün,  schleimig,  sehen  aus  wie  halb  ver- 
dauter Spinat  und  häufig  findet  man  darin  kleine  harte  Skybala. 


IM 
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Beim  remittirenden  Fieber  zeigen  alle  Symptome  die  Neigung  zu 
einer  regelmassigen  Remission,  wogegen  beim  Hydrokephalus  die 
Erscheinungen  bald  au-,  bald  abnehmen,  aber  keinesweges  in  re- 
gelmässiger Weise.  Beim  Vorschreiten  der  Krankheit  lisst  der 
Hydrokephalus  keinen  Zweifel  mehr;  Konvulsionen,  Lähmung, 
Koma,  das  bekannte  bydrokephalische  Aufschreien,  das  Rückwirts- 
ziehen  des  Kopfes  und  das  tiefe  Einbohren  des  Hinterkopfes  in 
die  Kissen,  die  nunmehr  eintretende  Verlangsamung  des  Pulses 
sind  hinreichende  Beweise  für  das  Dasein  des  Hydrokephalus, 
während  das  remittirende  Fieber  seinerseits  in  der  weiteren  Ent- 
wicklung auch  immer  deutlicher  wird.  Nimmt  selbst  diese  Krank- 
heit einen  typhösen  Charakter  an,  so  wird  sie  dennoch  durch  das 
grosse  Darnieder  liegen  der  Kräfte  den  stupiden  leeren  Blick,  die 
Sonics  auf  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische,  die  trockene  und 
braune  Zunge,  die  Rückenlage,  hinreichend  markirt  und  ?om  Hy- 
drokephalus unterschieden.  Folgende  Fälle  beleuchten  dies«  Dia- 
gnose noch  mehr. 

Fall  21.  Ein  Knabe,  Zx/2  Jahr  alt,  fiel  in  einen  stinken- 
den, sumpfigen  Graben  und  wurde  gleich  darauf  krank;  etwa  14 
Tage  nachher  kam  er  erst  in  Behandlung.  Der  Ausdruck  im  Ge- 
sichte ist  etwas  stumpf  und  schwerfallig;  die  Stirn«  stets  gerun- 
zelt; grosse  Neigung  zum  Schlafen;  häufige  Uebalkeit,  Puls  120; 
wenig  Fieber  und  kein  Delirium  am  Abende.  Darmausleerung  ist 
durch  Arznei  bewirkt  worden.  Die  Diagnose  waf  erst  schwierig; 
war  es  ein  Gehirnleiden  oder  ein  in  der  Entwiekelung  begriffenes 
remittirendes  Fieber?  Die  häufige  Cebelkeit,  das  stete  Runzeln 
der  Stirne,  die  verengerten  Pupillen  und  die  Abwesenheit  von 
Fieber  und  Delirium  bestimmten  mich  zur  Annahme  des  ersteren. 
Ich  verordnete  zuerst  eine  Herkurialpurganz ,  dann  fortgesetzt 
kleine  Dosen  Kalotnel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  ein 
Fussbad.  Die  Pulver  wurden  späterhin  vermindert  und  nach  8  Ta- 
gen war  das  Kind  genesen.  ~ 

Fall  22.  Dieser  Fall,  von  Cheyne  in  seiner  Abhandlung 
über  Hydrokephalus  mitgetheilt,  zeigt  eine  Verbindung  des  remit- 
tirenden Fiebers  mit  hydrokephalischen  Symptomen.  Der  Fall  be- 
traf einen  2  Jahre  alten  Knaben,  der  lebhaft,  zart,  aber  über- 
füttert war.  Am  3.  Tage  des  Krankseins  hatte,  er  ein  geröthetes 
Antlitz  und  einen  schnellen  vollen  Puls;  die  Respiration  war  sehr 
schwierig,  76  in  der  Minute,  das  Zwerchfell  hob  sich  mitunter 
kräftig    und  der  Thorax  wurde  bei  der  Einathmung  auffallend  in 


die  Höhe  gelrieben.  Blässe  wechselte  mit  Rölhe;  der  Knabe  ist 
ganz  lethargisch  und  schlaft  mit  halbverschlossenen  Augen;  im 
Schlafe  fahrt  er  auf  und  stöhnt;  aus  dem  Bette  genommen,  erbricht 
er  etwas  dunkelgrüne  Galle.  Er  hustet  etwas,  riecht  übel  ans 
dem  Munde,  leidet  etwas  an  Verstopfung;  die  Ausleerungen  sind 
dunbel  gefärbt  und  stinkend.  Verschrieben:  eine  starke  Dosis  Ka- 
lomel  mit  Jalapa.  —  Bis  zum  folgenden  Tage  erfolgten  7  bis  8 
dunkele,  schleimige,  nicht  stinkende  Ausleerungen;  in  der  einen 
war  ein  Spulwurm.  Puls  120.  Antlitz  gerölhet;  der  Knabe  noch 
schlafsüchtig  und  wird  selbst  durch  Rütteln  nicht  aufgeweckt;  er 
pflückt  an  der  Nase  und  knirscht  mit  den  Zähnen.  Eine  Dosis 
Kslomel  mit  Aloe  wurde  wieder  ausgebrochen,  Kalomel  und  Jalapa 
aber  ertragen.  —  Am  5.  Tage:  Knirschen  mit  den  Zähnen;  die 
Augen  trübe,  etwas  stier.  Die  Zunge  weiss  und  trocken,  das  Er- 
brechen hat  gegen  Abend  aufgehört;  mehrere  hydrokephalische 
Stühle.  —  Am  6.  Tage:  Brechweinstein  innerlich;  es  erfolgen 
mehrere  dunkelgrüne,  stinkendere,  mit  Galle  gemischte  Stühle. — 
Am  9.  Tage:  Es  scheint  Genesung  eintreten  zu  wollen,  die  Darm- 
ausleerungen  werden  aber  wieder  sparsam;  Nächte  ruhelos,  ein 
stetes  Umherbewegen  der  Hände,  gleichsam  durch  innere  Angst 
hervorgerufen;  Haut  heiss,  Zunge  trocken.  —  Am  12.  Tage:  Der 
Zustand  ist  verschlimmert,  keine  Ausleerungen  seit  3  Tagen,  kein 
Urin  seit  18  Stunden ;  Pupillen  sehr  erweitert;  das  Kind  scheint 
seit  3  Tagen  blind  zu  sein.  —  Am  13.  Tage:  Abgang  vielen 
flüssigen,  fast  schwarzen  und  äusserst  stinkenden  Kothes ,  Pols  140. 
Augen  wieder  ausdrucksvoll  und  die  Papillen  zusammengezogen. — 
Am  15.  Tage :  Es  erfolgten  7  bis  8  dunkelgrüne,  stinkende  Darm-t 
ausleerungen;  darauf  tritt.  Genesung  ein.  —  Dieser  Fall  war 
als  akutes,  remittirendes  Fieber,  hervorgerufen  durch  einen  ab- 
normen Zustand  der  Baucheingeweide,  bezeichnet;  es  ist  aber  zwei« 
felhaft,  ob  er  nicht  vielmehr  von  Anfang  an  ein  akuter  Hydroke-i 
phalus  gewesen,  der  sich  mit  einem  solchen  Fieber  verband. 

Zur   differentiellen  Diagnose  des    remittirenden  Fiebers  und 
Hydrokephalus  dient  folgende  Uebersicht: 


Remittirendes  Fieber. 
Kopfschmerz  nur  gering. 

Delirium   am   Abend    häufig; 


Hydrokephalus. 

Kopfschmerz  heftig;  Herum-. 
werfen,  Rückwärtsziehen  und  Ein- 
bohren des  Kopfes  in  das  Kissen. 

Delirium  selten;  anfangs  keine 


Remittirendea  Fieber. 
Konvulsion  gelten,  bisweilen  beim 
Eintritte. 


Der    Kranke     leicht 
wecken. 


Das  Schreien  angstvoll,  wenn 
es  überhaupt  sich  hörbar  macht. 


Gewöhnlich  ein  Umherwerfen 
der  Hände  auf  dem  Bette. 

Das  Antlitz  hat  etwas  Trübes 
und  Schwerfälliges  und  einen  Aus* 
druck,  wie  bei  erwachsenen  Fie- 
berkranken. 

Die  Augenbrauen  nicht  gerun- 
zelt und  in  die  Höhe  gesogen, 
die  Pupillen  nicht  affizirt 

Der  Gesichts-  und  Gehörsinn 
oft  stumpf. 

Puls  immer  schnell  während 
der  ganzen  Krankheit. 


Hydrokephalus. 
Konvulsionen,  sondern  mehr  ge- 
gen Ende  der  Krankheit;  Scheu 
gegen  Licht  und  Schall, 
xu  er-  Das  Erwecken  geschieht  sehr 
schwer;  Athmnngstertorös;  Schie- 
len; Lähmung  im  letiten  Stadium 
der  Krankheit 

Das  Aufschreien  eigentümlich, 
scharf  und  kreischend;  häufiges 
Seufzen. 

Die  Hände  werden  fortwährend 
gegen  den  Kopf  gehoben. 

Das  Antlitz  hat  bisweilen  den 
Ausdruck  der  Angst,  bisweilen 
den  der  Stumpfheit 


Darmkanal  anfangs  oft  ver* 
stopft,  häufig  aber  auch  er- 
schlafft. 

Ausleerangen  verschiedenartig, 
oft  lehmig,  ohne  Galle,  sehr  übel- 
riechend. 

Erbrechen  dann  und  wann  im 
Anfange,  aber  nie  anhaltend. 


Die  Augenbrauen  gerunzelt,  in 
die  Höhe  gezogen;  Pupillen  an- 
fangs verengert,  bisweilen  vibri- 
rend;  später  erweitert 

Der  Gesichts-  und  Gehörsinn 
oft  sehr  scharf  im  ersten  Stadium. 

Puls  zwar  schnell,  aber  unre- 
gelmässig in  seinem  Rhythmus 
und  seiner  Kraft;  oft  ein  Klopfen 
der  Karotiden  und  Pulsation  und 
Hervorragen  der  Fontanellen ;  apä- 
ser  wird  der  Puls  langsam,  aber" 
beschleunigt  sich,  sowie  das 
£ind  erhoben  wird. — 

Darmkanal  fast  immer  verstopft  : 
und  sehr  schwer  in  Thätigkeit 
zu  bringen. 

Ausleerungen  dunkelgrün, 
schleimig,  wie  halbverdauter,  ge- 
hackter Spinat. 

Erbrechen  schon  früh  im  er- 
sten Stadium,  oft  sehr  konstant, 


Remittirendes  Fieber. 


L 


Hydrokephalus. 
besonders  bei  Erhebung  dtn  Ober- 
leibes. 

Schmerz  so  dann  und  wann  im 
Hypochondrium. 

Unterleib  im  vorgerückten  Sta- 


Scbmerx  oft  in  den  Uiakgegen- 
den,  besonders  in  der  rechten.  — 

Unterleib  im  vorgerückten  Sta- 
dium der  Krankheit,    bisweilen  Idium  nach  innen  gezogen. 
aufgetrieben. 

Appelit  meistens  gar  nicht  vor- 
handen; Widerwille  gegen  Speise 
und  Trank. 

Durst  oft  gros*  von  Anfang  an. 


Appetit  bisweilen  gut,  das  Kind 
nimmt  die  gereichte  Nahrung. 


Zunge  oft  gelblich- weiss  be- 
legt, von  gastrischer  Form  mit 
verlängerten  und  injizirten  Pa- 
pillen, so  dass  sie  erdbeerartig 
aussieht;  in  der  Malariaform  rolb, 
trocken  und  bisweilen  braun. 

Haut  sehr  heiss,  bisweilen  so 
sehr  wie  bei  Exanthemen  oder 
der  Pneumonie;  der  Bauch  ge- 
wöhnlich heisser  als  der  Kopf; 
der  Kranke  pflückt  fortwährend 
an  seiner  Haut,  besonders  an 
den  Nasenflügeln,  den  Lippen, 
den  Hund-  und  Augenwinkeln. 

Paroxysmen  sehr  regelmässig; 
d.  h.  das  Fieber  und  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  verstär- 
ken sich  gegen  Abend  und  lassen 
gegen  Morgen  nach. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  zeigt 
sich  die  Krankheit  selten  vor  dem 
dritten  Lebensjahre,  häufiger  nach 
dem  5.  Jahre;  Konstitution  und 
Geschlecht  haben  auf  sie  keinen 
Einfluss.  — 


Durst  nicht  gross  im  Anfange 
der  Krankheit;  dagegen  im  letz- 
teren Stadium  oft  grosse  Begierde 
zu  fortwährendem  Trinken. 

Zunge  weiss,  nichts  Besonde- 
res andeutend. 


Hautwärme  wohl  auch  ver- 
mehrt, aber  lange  nicht  so  sehr 
als  wie  im  remittirenden  Fieber; 
später  wird  sie  kühl;  der  Kopf 
ist  der  heisseste  Theil. 


Variationen  in  der  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen,  aber 
durchaus  keine  regelmässigen. 


Die  Krankheit  kommt  häufig 
vor  dem  3.  Lebensjahre,  selten 
nach  dem  5.  vor.  —  Oefter  bei 
Knaben  und  bei  denen  mit  skro- 
fulöser Konstitution ;  bisweilen 
erblich.  — 


»1 

Die  Geneigtheit  des  Hydrokephalus,  während  des 
remittirenden  Fiebere  iu  demselben  sich  hinzuzu- 
gesellen. Es  ist  dieses  durchaus  kein  seltenes  Ereig- 
nis*; es  kommt  besonders  in  den  chronischen  und  gastrischen 
Formen  vor.  Ein  Kind,  in  dessen  Familie  eine  Neigung 
zum  Hydrokephalus  herrscht,  wird  vom  remittirenden  Fieber  be- 
fallen, das  in  Folge  mancherlei  Umstände  chronisch  wird;  während 
dessen  kann  sich  ein  Hydrokephalus  ausbilden,  besonders  wenn 
das  Kind  skrofulös  ist.  Es  kann  aber  auch  die  Gehixnaffektion 
während  des  früheren  und  mehr  akuten  Stadiums  des  remittiren- 
den Fiebers  erregt  werden.  Tritt  eine  solche  Kombination  ein,  so 
wird  das  gegen  Abend  eintretende  Delirium  sehr  bald  in  einen 
Stupor  umgestaltet,  welcher  allmählig  in  einen  partiellen  koma- 
tösen Zustand  übergeht;  der  Kranke  erwacht  nicht  mehr  so  leicht 
daraus,  wie  aus  dem  Delirium  des  Fiebers,  sondern  es  bedarf  einer 
grossen  Ansteckung,  um  ihn  zu  erwecken;  Uebelkeit  erfolgt  oder 
nimmt  zu  und  steigert  sich  besonders,  wenn  das  Kind  mit  dem 
Kopfe  in  die  Höhe  gehoben  wird,  so  dass  im  Hagen  wenig  zurück- 
bleibt. Zugleich  klagt  das  Kind,  wenn  es  erwachsen  genug  ist, 
über  Kopfschmerz;  ist  es  jünger,  so  kreiseht  es  laut  auf,  und 
dieses  Kreischen  hat  etwas  eigentümlich  Scharfes,  Angstvolle*. 
Das  Kind  erhebt  ferner  fortwährend  die  Hand  nach  dem  Kopfe, 
der  heisser  ist  als  gewöhnlich  und  auch  rückwärts  gezogen  wird. 
Treten  solche  Erscheinungen  ein,  so  sind  wir  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  die  Krankheit  entweder  in  Hydrokephalus  über- 
geht; oder  dass  dieser  zu  ihr  hinzugetreten  ist.  Am  wichtigsten 
von  allen  Erscheinungen  sind  in  dieser  Hinsicht :  das  fortwährende 
Erheben  der  Hände  zum  Kopfe ,  das  stete  Erbrechen,  das  Zurück- 
ziehen des  Kopfes  nach  hinten,  das  krampfhafte  Zucken  der  Mus- 
keln, die  Kontraktion  der  Daumen  und  Zehen.  Diese  Erscheinungen 
sind  oft  früher  vorhanden,  als  eine  Neigung  zu  Koma,  und  be- 
zeichnen vielleicht  nur  die  beginnende  Reizung  der  Hirnhäute. 

Joy  gedenkt  eines  Symptomes,  das  in  den  meisten  Schriften 
über  remittirendes  Fieber  ausgelassen  ist,  nämlich  die  Steifheit 
des  Halses,  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Druck  auf  den  oberen 
Tbeil  der  Wirbelsäule,  nebst  einer  Steigerung  der  Empfindlichkeit: 
der  Haut;  er  fügt  hinzu,  dass  schon  Heberden  auf  die  seitliche 
Verzerrung  des  Gesichtes  und  Halses  bei  fieberkranken  Kindern 
aufmerksam  gemacht  hat.  Die  vermehrte  Empfindlichkeit  der  Haut 
hat  auch  Willshire  erwähnt;  ich  habe  sie  wiederholentlich  in 


Fällen  von  Gehirnreizung  angetroffen,  und  ich  bin*  tu  der  An- 
nahme geneigt,  das*  Joy's  Fälle,  in  denen  dieses  Symptom  vor- 
handen war,  in  der  That  nur  Komplikationen  des  remittirenden 
nebers  mit  Gehirnreiznng  waren.  —  H.  Green  betrachtet  den 
Kopfschmerz  als  das  wichtigste  Symptom  des  Hydrokephalus  oder 
der  sogenannten  tuberkulösen  Meningitis;  Rilltet  und  Bart  hex 
dagegen  halten  den  Kopfschmerz  auch  ff  r  ein  wichtiges  Symptom, 
aber  nur  diagnostisch  für  bedeutend,  wenn  damit  Konvulsionen 
verbunden  sind.  —  West  hält  das  Erbrechen  für  eine  bedeur 
tungsvolle  Erscheinung;  sobald  das  Erbrechen  beharrlieh  ist,  muss- 
man  dasselbe  für  sehr  verdächtig  halten,  und  immer  an  eine  Gc~ 
hirnaffektion  denken,  selbst  wenn  noch  keine  andere  bezeichnende 
Symptome  vorhanden  sind,  oder  gar  der  Darmkanal  thitig  ist  — 
Ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  Cheyne  Falle  anfährt,  in 
denen  das  remittirende  Fieber  in  Hydrokephalus  sich  endigte, 
und  zwar  so  allmählig,  dass  man  es  nkht  merkte.  Auf  einen 
solchen  Verdacht  müssen  uns,  sagt  er,  das  fortwährende  angstvolle 
Kreischen,  die  Schmerzen  im  Kopfe  und  Bauch,  der  dazwischen 
eintretende  Stupor  und  die  Schlafsucht  leiten;  die  grosse  Reizbar- 
keit des  Magens,  das  fortwährende  Erbrechen  sind  auch  solche 
Verdacht  erregende  Erscheinungen.  —  Copland  bemerkt,  dass 
der  Hydrokephalus  tum  remittirejkden  Fieber  sich  allmählig  bis- 
weilen heranschleicht,  dass  man  von  seinem  Dasein  nichts  eher 
weiss,  als  bis  Erweiterung  der  Papillen,  Schielen,  Konvulsion  oder 
Lähmung  das  vorgerückte  Stadium  der  Krankheit  verrathen. 

(Die  folgenden  Fälle,  nämlich  Fall  23,  24,  25,  20,  27  und 
28,  die  der  Verf.  in  kurzem  Auszuge  mittheilt,  siBd  aus  CbeyneV 
Abhandlung  entnommen;  wir  übergehen  sie  aber  als  nicht  bosoa-' 
ders  belehrend.) 

Hyderenkephaloidkrankheit,  zum  chronischen  re-* 
mittirenden  Fieber  sich  hinzugeaellend.    Bisweilen  ver- 
binden sich  mit  dem  remittirenden  Fieber,  besonders  wenn  es  sich  * 
in  die  länge  gezogen  hat,  Erscheinungen,  die  auf  Hydrokephalus 
deuten  und   doch  durchaus  nicht  von  einem  solchen  herkommen»  - 
Schon  Pemberton  bemerkt,   dass   bei  sehr  kleinen  Kindern  die 
gastro-enteritische  Reizung  bisweilen  allein  durch  ihre  Heftigkeit 
Konvulsionen    hervorruft,    und    dass    während    des    Anfalles    es 
durchaus  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,   ob  diese  Konvulsion  von 
i  einer  Affektion  des  Gehirnes  oder  von  der  Unterleibsaffektion  her- 

}  kommen.    Andererseits  bemerkt  Locock,   dass  sehr  häufig  beim 
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zu 

chronischen  remittirenden  Fieber  die  Kinder  durch  eine  zu  ein» 
greifende  und  erschöpfende  Behandlung  in  einen  Zustand  habe 
verfallen  sehen,  der  den  Hydrokephalus  vollständig  simulirt,  aber 
gerade  das  Gegentheil  ron  ihm  bildet,  nämlich  den  sogenannten 
Hydroenkephaloidiustand ,  den  Gooch  und  Marshall  Hall  so 
gut  beschrieben  haben,  darstellt,  and  den  man  sehr  wohl  vom 
eigentlichen  Hydrokephalus  zu  unterscheiden  hat,  da  er  fast  der 
entgegengesetzten  Behandlang  bedarf. 

Statistik. 

(Auch  diesen  Theil  müssen  wir  fast  ganz  übergehen,  da  der 
Verf.  selber  über  die  von  ihm  aus  den  öffentlichen  Registern 
Londons  entnommenen  Daten  sagt,  dass  sie  durchaus  unzuver- 
lässig seien,  und  zwar  nicht,  was  die  Zahlenangaben  betrifft,  wohl 
aber  hinsichtlich  der  Diagnose.  Nur  so  viel  ergibt  sich,  dass  die 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern,  und  somit  auch  die  in  Folge  des 
remittirenden  Fiebers  bei  Kindern  in  der  Hauptstadt  bedeutender 
ist,  als  auf  dem  Lande ;  dass  aber  ferner  die  Sterblichkeit  grösser 
ist  in  den  grossen  Manufakturstädten  als  in  London,  und  endlich 
in  den  niederen  Marschgegenden  grösser  als  in  den  höher  gele- 
genen Gegenden.  Ferner  scheint  sich  aus  den  Zahlen  zu  ergeben, 
dass  am  remittirenden  Fieber,  Typhus  und  Abzehrung,  mehr  Mäd- 
chen sterben  als  Knaben,  dass  es  aber  beim  Hydrokephalus  umge- 
kehrt ist;  endlich  dass  hinsichtlich  des  Alters  die  grösste  Sterb- 
lichkeit beim  Hydrokephalus  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  dagegen 
beim  remittirenden  Fieber  und  Typhus  zwischen  dem  3.  und  5. 
Lebensjahre  stattfindet.) 

*  Prognose. 

Diese  ist  beim  remitütenden  Fieber  im  Aligemeinen  günstig; 
nach  der  Angabe  aller  Autoren  ist  die  Krankheit  selten  tödtlich, 
and  wenn  sie  es  wird,  so  geschieht  es  durch  irgend  eine  andere 
ernsthafte  Affektion,  welche  sich  zu  ihr  h  inniges  eilt,  nämlich 
Hydrokephalus,  Vizeration  des  Darmkanales,  Phthisis  oder  Mesen- 
terialtnberkeln.  Damm  ist  auch  das  remittirende  Fieber,  sobald 
es  bei  skrofulösen  Subjekten  vorkommt,  weniger  günstig  als  das 
bei  gesunden  Kindern.  Die  einfache  und  akute  Form  endigt  ge- 
wöhnlich in  Genesang;  diejenige  jedoch,  die  gewöhnlich  in  den 
inneren  Klassen  vorkommt,  wird  in  Folge  der  ungünstig  äusseren 
Einflüsse  oft  typhös;  bei  der  chronischen  und  gastrischen  Form 
ist  ein  tödtlicher  Aasgang  selten,  ausser  durch  eine  besondere 
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Komplikation.  Um  in  einem  speziellen  Falle  die  Prognose  festzu- 
stellen, müssen  vir  das  vorgängige  Befinden  des  Kindes,  seine 
Wohnung,  die  Reinlichkeit  und  Ventilation  in  derselben  und  die 
übrigen  äusseren  Verhältnisse  mit  in  Betracht  ziehen.  Zeichen 
eines  ungünstigen  Ausganges  sind :  Der  Uebergang  in  die  typhöse 
Form,  wenn  die  Zunge  trocken,  brüchig  nnd  braun,  oder  der 
Druck  auf  den  Unterleib  überaus  schmerzhaft  wird;  ferner  die- 
jenigen Symptome,  welche  den  Eintritt  eines  Gehirn-  oder  Brust- 
leidens  bezeichnen.  Fängt  die  Zunge  an,  rein  und  feucht  zu 
werden,  werden  die  Exkretionen  normaler  und  die  Fieberanfalle 
kürzer  und  milder ;  wird  die  Haut  nur  massig  warm  und  überall 
duftend,  so  sind  das  Zeichen  von  eintretender  Genesung«  —  Nach 
Kill i  e  t  und  Barth  ei  Zusammenstellung  endigten  sich  von  111 
Fällen  29  tödtlich;  West  spricht  nur  von  2  mit  dem  Tode  ge- 
endigten Fällen,  und  schrieb  die  grössere  Zahl  der  todtlichen  Fälle 
bei  Rilliet  nnd  Barth ez  den  ungünstigen  Umständen  zu,  in 
denen  die  Kinder  im  Höpital  des  Enfans  zu  Paris  sich  befinden. 
—  Sehr  ungünstig  scheint  die  Prognose  in  heissen  Klimaten  zu 
sein;  Copland  bemerkt  darüber,  dass  viele  von  europäischen 
Eltern  in  heissen  Klimaten  geborene  Kinder  durch  das  remittirende 
Fieber  vor  dem  6.  oder  7.  Jahre  hinweggerafft  werden,  und  auch 
Bird  erklärt  die  Krankheit  für  sehr  tödtlich  bei  den  frisch  aus 
Europa  nach  heissen  Klimaten  übergesiedelten  Kindern.  —  Was 
mich  selbst  betrifft,  so  hatte  ich  bis  jetzt  nur  3  tödliche  Fälle 
vom  remittirenden  Kinderfieber,  einen  durch  Uebergang  in  Typhus, 
einen  anderen  durch  Uebergang  in  Cancrum  oris,  und  endlich 
einen  dritten  durch  hinzugetretene  Mesenterialkrankheit.  Der 
erste  dieser  3  Fälle  war  ein  achtes  Malariafieber,  der  zweite  Fall 
bildete  sich  nach  Masern  und  war  von  auffallend  gastro-enteritischem 
Charakter,  und  im  dritten  Falle  stellte  sich  die  Mcsenterialhrank- 
heit  erst  heraus,  nachdem  das  remittirende  Fieber  schon  vorüber 
war.  Underwood  hält  dieses  Fieber  für  durchaus  gefahrlos; 
Locock  hat  zwar  niemals  ein  solches  Fieber  in  der  akuten  Form 
tödtlich  endigen  sehen,  wohl  aber  durch  Hinzukommen  von  Rühren, 
Gastroenteritis  und  Hydrokephalus.  Auch  ich  glaube,  dass  bei 
ganz  gesunden  Kindern  die  Krankheit  selten  gefährlich  ist. 

Anatomisch-  pathologishe  Veränderungen.  Die 
wenigen  Leichenuntersuchungen,  die  stattgefunden  haben,  bestätigen 
unsere  Ansicht,  dass  bei  dem  sowohl  durch  direkte  Reizung  der 
Gastrointestinalschleimhaut,  als  auch  bei  dem  durch  Malaria  ent- 
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standenen  Fieber  Veränderungen  der  eben  genannten  Schleimhaut 
sehr  oft  gefunden  werden.  Pemberton  gibt  in  einem  Falle 
Folgendes  an:  Der  Darmkanal  war  sehr  ausgedehnt,  die  Gekrös- 
drüsen  etwas  erweitert,  aber  weder  Entzündung  de*  Bauchfelles, 
des  Darmes  oder  der  anderen  Eingeweide,  noch  irgend  eine  Er- 
giessung  ia  die  Bauchfellhöhle  war  vorhanden.  Nach  Joy  fand 
Hoff  mann  Vergrößerung  der  Mesenterialdrüsen  und  Entzündung 
der  Darmschleimhaut  Locock  dagegen  fand  Erweichung  und 
Erosion  der  Darmschleimhaut  und  bei  vorhanden  gewesenen  dy- 
senterischen Symptomen  Uherationen  im  dünnen  und  dicken 
Darme.  Rilliet  und  Barthez  sogen  aus  der  Untersuchung  der 
20  mit  Tod  geendigten  Fälle  folgende  Schlüsse:  1)  dass  die 
Veränderungen  der  Peyer'schen  und  Brunn er'schen  Follikeln 
und  der  Mesenterialdrüsen  eben  so  sind,  wie  bei  Erwachsenen; 
nur  sind  die  Ulzerationen  gewöhnlich  kleiner,  sparsamer  und  flacher; 
2)  dass  die  Veränderungen  in  den  Peyer'schen  Gruppen  und  Darm- 
zotten meistens  das  darstellen,  was  man  Plaques  molles  genannt 
hat;  3)  dass  auf  die  Entrundung  nicht  notwendigerweise  (Jlzera- 
tion  folgt,  sondern  dieselbe  sich  auch  zertheilen  kann;  4)  dass 
Vernarbung  sehr  schnell  eintrat,  so  dass  sie  z.  B.  schon  am  1$. 
Tage  vollendet  war;  5)  dass  Olzerationen  der  Häute  selten  sind; 

6)  dass  die  Veränderungen    der  Milz  keinesweges  konstant  sind; 

7)  dass  das  Blut  öfter  flüssig  oder  in  schwärzlichen  Klumpen 
angetroffen  wird,  und  dass  die  Gefässe  oft  wie  von  rothem  Weine 
gefärbt  erscheinen.  Was  die  Veränderungen  endlich  in  den  an-* 
deren  Organen  betrifft,  so  war  die  Pia  maier  bei  denen,  die  vom 
7.  bis  21.  Tage  der  Krankheit  starben,  injizirt;  die  Subarachnoid- 
textur  war  inflltrirt;  die  Hirnhöhlen  enthielten  gewöhnlich  nur 
wenig  Flüssigkeit.  In  zwei  Fällen  zeigte  sich  ein  geringer  Grad 
von  Erweichung  des  Gehirnes.  Die  Leber  war  oft  vergrössert, 
bisweilen  blassroth;  die  Galle  meist  von  normaler  Beschaffenheit, 
die  Nieren  etwas  kongestiv;  die  Milz  bisweilen  vergrössert  und 
etwas  erweicht  —  Nach  West  ist  die  Vergrösserung,  Anschwel- 
lung und  Ulzeration  der  Peyer'schen  Drüsen  die  häufigste 
Krankheitserscheinung,  und  zwar  sind  diese  Drüsen,  je  näher  der 
Blinddarmklappe,  desto  stärker  affizirt  Die  Mesenterialdrüsen  fand 
West  geschwollen,  vergrössert,  von  dunkelrotber  Farbe  und  ge- 
fissreich.  In  Indien  zeigte  die  Krankheit  nach  Bird  eine  krank- 
hafte Anschwellung  der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen,  Kongestion 
der  Leber,  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz,  grosse  Geiass- 


entwickelang  tnf  der  Hagen-  und  Darmschleimhaut,  Anschoppung 
der  Langen,  Kongestion  des  Gehirnes  and  seröse  Ergiessang  in  den 
HirnhöMen.  Löschner  in  Prag  fand  in  8  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen  eine  Vergrösserung  and  bedeutende  Injektion  der  Mesen- 
terialdrüsen,  öfter  noch  als  Ulzeratien  der  Pejer'sAen  Drüsen, 
and  er  gründet  darauf  die  Hypothese ,  dass  das ,  waa  man  bei 
Kindern  typhöse»  Fieber  genannt  hat,  wohl  als  akute  Scrophulosis 
su  beseichnen  sei.  Es  ergibt  sich  aus  diesem  Allen,  dass  das  re- 
mittirende  Fieber  an  sich  wenig  charakteristische  Veränderungen 
im  Körper  hervorruft,  und  dass  das,  was  man  Auffallendes  findet, 
der  Komplikation  oder  Erkrankung  eines  besonderen  Organes  zu- 
inschreiben  ist. 

Behandlung. 

Die  Behandlung  des  remitürenden  Kinderfiebers  ist  ron  der 
Form  abhangig,  mit  der  wir  zu  thun  haben.  Haben  wir  Beweise, 
dass  die  Krankheit  durch  anpassende  Nahrung  oder  Ueherfütterung 
hervorgerufen  worden,  so  wird,  wenn  Verstopfung  vorhanden  ist, 
ein  kräftiges  Abführmittel  gegeben,  nämlich  Kalomel  mit  Rha- 
barber oder  Jalapa,  oder  Senna,  oder  Rizinusöl.  Auf  dieses  Ab- 
führmittel läset  min  eine  einfache  salinische  Mixtur  folgen ,  etwa 
essigsauren  Ammoniakliquor  mit  Spiritus  ntfricgs,  oder  eine  Auf- 
lösung, von  Kalisitrat  8  mal  täglich.  Bei  vorhandenen  Uebelkeiten 
gibt  man  eine  Brausemischung,  au  der  man  ein  wenig  verdünnte 
Blausäure  hinzusetzen  kann.  Ist  keine  Debelkeit  da,  oder  ist  sie 
bereits  verschwunden»  40  gibt  man  3  mal  täglich  6  bis  10  Tropfen. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kann  man  man  auch  Hydrarg. 
cum  Creta  mit  Rhabarber  gelegentlich  geben.  In  manchen  Fällen 
ist  es  gut,  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Da  wo  Verstopfung 
nicht  vorhanden  ist,  muss  man  doch  die  Darmthätigkeit  durch 
kleine  Gaben  Hydrarg.  cum  Creta,  Rhabarber  und  etwas  Rizinusöl 
unterhalten.  Ueberhaupt  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen, 
nicht  zu  viel  zu  thun,  wenn  nicht  eine  dringende  Notwendigkeit 
dazu  treibt.  —  Tritt  das  remittirende  Fieber  epidemisch  Auf  und 
ist  es  einer  Malaria  beizumessen,  so  muss  vor  allen  Dingen 
für  einen  gesunden,  kühlen,  wohlgelfifteten  Aufenthalt  des  Kranken 
gesorgt  werden.  Gut  ist  jeden  Abend  oder  einen  Abend  um  den 
anderen  ein  lauwarmes  Bad;  es  wirkt  nicht  nur  reinigend  auf  die 
Haut  und  bestätigend  auf  ihre  Sekretion,  sondern  beruhigt  auch 
du  Nervensystem  und  verschafft  gewöhnlich  einen  erquickenden 
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Schltf,  dabei  gibt  man  milde  Sähe,  Natron  nnd  dergleichen,  and 
so  wie  die  Zunge  rein  wird,  ein  mildes  Amarant,  z.  B.  ein  /»• 
fusum  CoLumbo  mit  Natron  oder  Chinin«  Golding  Bird  gibt 
gleich,  so  wie  die  Remissionen  deutlich  hervortreten,  das  doppelt- 
schwefelsaure  Chinin  zu  2  Gran  pro  dost  als  Antiperiodicum. 
Auch  in  kleineren  Dosen  wirkt  das  letztere  Mittel  sehr  gut.  — 
Bei  hartnäckiger  Verstopfung  müssen  die  Purgansen  wiederholt 
werden  und  selten  sind  dasu  drastische  Stoffe  nothwendig.  — -  Bei 
vorhandener  Diarrhoe  gibt  man  eine  Kreidemischung  mit  Hohn* 
kopfsyrup  oder  wenigen  Tropfen  Opiumtinktur.  Sind  die  Dannstoffe 
lehmfarbig,  so  gibt  man  einige  Gran  Hydrarg.  c.  Creta  mit  oder  ohne 
Natron  und  Rhetra«  —  Bei  vorhandenem  Schmerze  jln.  der  Iliak- 
gegend  oder  sonst  im  Bauche  und  bei  dysenterischem  Charakter  der 
Diarrhoe  macht  man  warme  Breiumschlage  auf  den  Bauch,  legt 
einen  Senfteig  oder  setzt  Blutegel  und  gibt  das  Hydrarg.  c.  Creta 
mit  Do rer 'schein  Pulver  in  kleinen  Dosen,  oder  endlich  man  gibt 
Stärkemehlklystire  mit  etwas  Opiumtinktur.  —  In  den  chronischen 
Formen,  wo  die  Sekretionen  depravirt  sind  und  der  Appetit  schlecht 
ist,  gibt  man  als  Abführmittel  schwefelsaure  Magnesia  mit  Rha- 
barber find  hinterher  eine  Mischung  von  Rhabarber  mit  Natron 
und  Columbo.  Unter  Umständen,  namentlich  wo  man  alterirend 
wirken  will,  passt  hier  auch  Hydrarg.  c  Creta  mit  Rhabarber  in 
kleinen  Gaben.  Locock  und  Willshire  rühmen  in  der  chro- 
nischen Form  die  mineralischen  Tonica.  Sind  stomatitische  oder 
aphthöse  Ukerationen  vorhanden,  so  gebe  man  innerlich  das 
Kali  oxymuriaticum  au  5  Gran  3  bis  4  Mal  täglich  und  wende 
örtlich  eine  schwache  Auflösung  von  salpetersaurem  Silber  an  und 
lasse  den  Mund  mit  Boraxauflösungen  ausspülen.  —  Bei  vorhan- 
denen Spulwürmern  gebe  man  ein  kräftiges  Purgani  aus  Skamo- 
nium  mit  Ealomel;  gegen  den  kleinen  Faden  wurm  des  Mastdar- 
mes gebe  man  ein  Klystir  von  KalkwasBer.  Dabei  muss  natür- 
lich auch  tonisirend  auf  den  Darmkanal  gewirkt  werden  und  ge- 
schieht dieses  am  besten  durch  eine  Mischung  von  Rhabarber, 
Natron  und  Kolumbo  oder  durch  einen  Aufguss  der  Gentiana.  . 
Bei  vorhandener  Bronchitis  setzt  man  etwas  Vitium  Ipecac.  hinzu. 
Ist  aber  die  Bronchitis  akut  oder  Pneumonie  vorhanden,  so  muss  man 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Therapie  dagegen  verfahren. 
—  Gegen  vorhandene  Tuberkeln  oder  Drüsenaffektionen  muss  man 
nach  Umständen  verfahren  und  den  Zustand  des  Darmbanales  ins 
Auge  fassen,  ob  er  Jodine,  Leberthran,  Eisen,  Alkali  und  derglei- 
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eben   gestatte.     Vorhandene    chronische  Hautausschläge   bedürfen 
keiner    besonderen   Behandlung.    Die    typhose   Form   wird    nach 
Umständen  mit  Aether,    Salzsaure,  Ammoniak,  Chinin,  Abkochen 
durch  Chinarinde,  Wein,  Rindfleischbrühe,   Dover'schem  Führer 
nnd  dergleichen,   angewendet»     Ist  das  Gehör  bedeutend  affizirt 
und  gibt  aich  ein  hoher  Grad  von  Kongestion  oder  gar  eine  ent- 
zündliche Reizung   kund,   so  müssen  kalt«  Umschlige  oder  auch 
gar  Blutegel  angewendet  werden;  letztere  werden  an  die  Schläfen 
oder   an   den   Mastoidfortsatz    angesetzt.     Dabei   zugleich   kleine 
Gaben  Kalomel  oder  Hydrarg.  c  Creta.     Alle   diese  Mittel  mfie- 
sen  aber  vorsichtig  angerwendet  werden,  um  das  Kind   nicht  zu 
sehr  zu  erschöpfen.     Unter  Umständen,  namentlich  wenn  Konvul- 
sionen eintreten,  sind  auch  warme  Bäder,   kalte  Uebergiessungen 
oder  Douche  auf  den  Kopf,  Senfteige  auf  die  Waden  anzuordnen. 
Ebenso  kann   auch  ein  Blasenpflaster  im  Nacken   oder   eine  An- 
wendung  von  Brech weinsteinsalbe   auf  die  Kopfhaut  von  Nutzen 
sein.  —  Ist  abtr  die  M.  HalTsche  sogenannte  Hyderenkephaloid- 
krankheit  vorhanden,  die  man  wohl  vom  Hydrokephalus  zu  unter- 
scheiden hat,  so  gebe  man  erregende  Mittel,  namentlich  Liquor 
ammonii  $uccinici  oder  pyro-oieosi ,  Wein,  selbst  Laudanuni  oder 
Dover'sche's  Pulrer,   natürlich  in  angemessenen  Dosen.   —  Was 
endlich  die  Diät  der  Kinder  im  remittirenden  Fieber   betrifft,    so 
dient  kaltes  Wasser,  Brodwasser,  Grntzwasser,  Milchwasser  in  der 
akuten  Form,    und  später  Fleischbrühe,    massige  leicht  bereitete 
Eier-  oder  Milchspeisen  und  besonders  Hausenblase  in  Milch  und 
Wasser  aufgelöst,  wozu  bei  grosser  Entkräftung  und  Hinfälligkeit 
auch  Wein   gegeben    wird.     Geht  das  Kind  der  Genesung  entge- 
gen,  so  mu83  es  allmählig  zu  einer   seinem  Alter  angemessenen 
Kost   gebracht  werden.     Ein  vortreffliches  Mittel  ist  der  Wechsel 
des    Aufenthaltes  und   dieser  Wechsel  ist  durchaus    nothwendig, 
wenn   das  Kind  in  einer  Malariagegend  sich  befindet.    Der  Auf- 
enthalt an  der  Seeküste  ist  am  meisten  anzurathen. 
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IL  Korrespondenzen  und  Berichte* 

I.  Ans  Briefen  des  Herrn  Professor  Dr* 
v.  Mauthner  in  Wien:  Masernepidemie ; 
—  ein  merkwürdiger  Fall  von  Exomphalus  mit 
Phlebitis  und  Trismus;  —  Keuchhusten,  innerlich 
Yaccineschorfe  dagegen;  —  Speck  einreibongen 
gegen  Scharlach;  Einfluss  der  Varizellen  auf  die 
Vaccination;  nene  Kinderklinik,  Programm  der- 
selben. 

Es  lie^n  uns  einige  Briefe  de«  sehr  geschabten  und  um 
die  Pädiatrik  ausgezeichneten  Hannes  vor,  aus  denen  vir  einige 
Notizen  für  unsere  Leser  entnehmen.  Nachdem  es  den  rastlesen, 
durch  kein  Hinderniss  entmuthigten  Bemühungen  Mauthner'a 
gelungen,  nicht  nur  das  St.  Annen-Kinderhospital  und  die  damit 
verbundene  Poliklinik,  sowie  auch  eine  sogenannte  Cröche  ins 
Leben  tu  rufen,  hat  er  auch  sur  Förderung  der  Kenntnisse  angehen- 
Aerzte  eine  Kinderklinik  herangebildet,  die  nun  bereite  das  erste 
Jahr  ihres  Bestehens  hinter  sich  hat  und  worüber  wir  noch  näher 
berichten  werden.  Hr.  Mauthner  selber,  an  dessen  Lebrffchig- 
keit  Einige,  wer  weiss  aus  welchen  Gründen,  laut  zu  zweifeln 
nicht  unterdessen,  hat  durch  die  guten  Erfolge,  die  er  gewonnen, 
und  durch  den  ihm  gewordenen  Beifall  seiner  Zuhörer  natürlich 
an  Selbstgefühl  gewonnen.  Einige  von  diesen  Zuhörern,  die  wir 
gesprochen,  haben  uns  Hrn.  Mauthner,  den  wir  als  Dozenten  freilich 
noch  nicht  kennen  gelernt  haben,  als  einen  erfahrenen,  rastlos 
rorwSrtsstrebenden,  klar  und  deutlich  sich  kund  gebenden  Lehrer 
geschildert.  —  Hr.  Mauthner  schreibt  uns  selber,  indem  er 
uns  seinen  ersten  klinischen  Bericht  übersendet,  dass  er  für  die 
rieten  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  nach  14jährigen  Bestrebungen 
nun  endlich  in  allen  diesen  Instituten  und  in  dem  Nutzen,  den 
sie  stiften,  seinen  Lohn  zu  finden  hoffe.  „Im  Juni,  schreibt  Hr. 
Mauthner,  herrschten  unter  den  Kindern  Torlugsweise  Typhen 
und  Skrofulösen.  Die  Hasern,  welche  den  ganzen  Torangegangenen 
Winter  epidemisch  geherrscht  hatten,  waren  erloschen.  Von  den 
Sommerkatarrhen  zeigte  sich  im  Juni  noch  nichts,  da  die  eigent- 
liche Sommerwitterung  erst  sehr  spät  eintrat.    Anfangs  Juni  ee- 
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lirte  ich  eio  neugeborenes  Kind,  da*  intermittirende  Anfälle  Ton 
Trismus  gehabt  und  ausserdem  einen  hächst  merkwürdigen 
Exomphalus  mit  anf  die  Welt  gebracht  hatte.  Der  Nabelrfng 
wir  nämikh  bis  zur  Crdaae  eine»  Thalers  ausgedehnt;  in  demsel- 
ben l*g  eine  halbkugelftrmig*,  mit  branjigeoi  Zellgewebe  be- 
deckte Geschwulst ;  Urin  floss  deroh  <Un  After  (Kloake),  Skrotum 
und  Penis  waren  gespalten«  Bei  der  Sektion  fand  ich,  daas  der 
rechte  Leberlappen  und  ein  Theil  der  mit  dem  Urachus  noch 
verbundenen  Unförmigen  Blase  die  Geschwulst  im  Nabelringe 
gebildet  hatten.  Der  PerMjmealftbersug  dieses  Lehsrtheiles  war 
mit  dem  Peritoneum  der  Bancbwand  daselbst  verwachsen*  Ia  fag 
linken  erweiterten  Nabelvene  war  ganz  deutlich  Eiter  su  sehen; 
die  rechte  Nabelvene  war  erweitert  und  enthielt  einen  festen  fa- 
denförmigen Blutpfropfen.  In  allen  übrigen  Theilen  des.  Kfrpers 
machte  sich  eine  bedeutende  Gefäesinjehtion  bemerkbar.  Dieser 
Fall  kann,  «um  Beweise  dienen,  dass  die  Phlebitis  der  Sehelveme 
Trismus  erieugt." 

„Im  Juli  waren  in  Wien  immer  noch  die  Masern  vorherr- 
schend. In*  Gefolge  derselben  kam  Bronchitis,  Tuberkulose  und 
Keuchhusten  häufig  vor.  Gegen  den  Keuchhusten  hebe  kh 
mehrmals  die  Borken  der  Yaccinepusteln  versucht;  in  drei 
Eäl^en  scheint  darauf  eine  sehr  auffallende  Remission  eingetreten 
su  sein«  Ich  gab  jedesmal  nur  eine  Kruste,  die  vor  n*einea  Au- 
gen verschluckt  wurde;  es  waren  ganz  reine  Formen  der  Tus$js 
eamcukwa  und  die  früher  sehr  häufigen  Anfälle  haben  darauf 
nachgelassen."  —  „Die  Versuche  mit  den  Speckeinreibungen 
gegen  das  Scharlach  habe  ich,  seitdem  diese  Krankheit  hier 
wieder  vorkam,  fortgesetst;  die  letzten  Fälle  waren  mit  brandiger 
Angina  komplixirt  und  da  leisteten  die  Speckeinreibungen  nichts. 
Ein  mit  Scharlach  behaftetes  Kind  ist  mir  auch  trotx  der  Speek- 
einreibungen  hjdropisch  geworden.  Abscbuppuog  trat  euch  keim 
Gebrauche  dieses  Mittels  ein,  was  Schneemann,  wie  bekennt, 
1q  Abrede  stellt.  Bei  einem  sehr  heftigen  Schatfrch  mit  bf andiger 
Angina  kanterisirte  kh  die  Rachenschleimhaut  mit  Höllenstein, 
lieas  den  Knaben,  als  du  Exanthem  Mau  wurd^  in  nasse  Linnen- 
tücher einschlagen  und  mit  wollenen  Decken  belegen,  gab  inner- 
lich Chinin  in  Schwefelsäure  und  war  so  glücklich,  das.  Kind,  au 
retten," 

„In  der  Frivntpraxip  kam  im  Juli  mir  hei  Erwachsenen  euch 
Vatiole  vor;  Kinder  wurden  häufig  von  VariatUen  hffcU**  und. 


ich  habe  mehrmals  gdtadftB,  das*,  wenn  diese  Kinder*  4k  Terher 
nicht  geimpft  waren,  »ach  den  VariseUen  Taecinkt  wurden,  der 
ImpWoff  nickt  haftete,  «o  dase  es  also  scheint,  dase  euch  in  die- 
ser Beiiehnng  VariseUen  mit  Vawlc  verwandt  ai*äV' 

„In.  der  Klinik  kamen  fan  Laufe  des  Sommere«  mehrere  schwere 
Typheii,  Pnewnonjeen  und  sehr  häufig  die  gewöhnlichen  Inteetinnt- 
kMtrrhe  bei  Säuglingen  von  Wir  erfrenten  uns  sehr  gtnatljger 
Heilerfelge,  nnd  die  Zuhörer  gewannen:  die  Uebtrauguiig,  das* 
man  im  Allgemeinen  doch  nicht  behaupte*  könne:  mmfe»M  mV« 
*$mpet  optima  i" 

Aus  einem  dritten  Briefe  des  Prof.  y.  Mauthner  entneh- 
men vir  Folgendes:  „IHe  Errichtung  einer  L*br*netaU  Ar  den 
Minischen  Unterricht,  welche  ?om  Statte  erhalten  und  deren  Vor* 
atand  eine  bestimmte  Stellung  und  Gehalt  bat,  ist  für  diesen 
Zweig  der  Heilkunde,  den  Sie  in  Ihrem  trefflichen  Journale  seit 
einer  langen  Heike  ton  Jahren  mit  so  gnftem  Erfolge  miceten, 
•Uk  wichtiges  Ereigntis»  Indem  kh  daher  mich  beehre,  Ihnen: 
beifolgendes  Programm  meiner  Vorträge  an  ftbersenden,  maharn 
ich?  «.  e.  wu  —  Dieses  Programm  lautet  frlgendersaaeseni  »Hern 
seit  lange  sehen  gef&hUcn  Mangel  einer  Gelegenheit,,  praktisch* 
Kenntnisse  ia  der  Kinderheilkunde  an  erwerben»  hat  dfco  hohe 
Staatsverwaltung  durch  Errichtung  einer  eigenen  KiniechUntk  in 
Wien  abgehollen.  Ea  ist  die  erste  und  cinaign  lehmnetall  dieser 
Art,  welche  in  Qeetecreich  und  Deutschland  0)  besteht.  Hur 
Zweek  ist,  dnas  jeder  Ars*  daa  ntthige  praktische  Wissen  in  B*- 
handlang  der  Kinderkrankheiten  an  der  Schule  sich  erwerbe* 
hfene,  und  daaa  nicht,  wie  bisher  nur  Einaclne,  die  bisher  in 
Kinder  apitilem  nnd  Kinder  kranken-  Instituten  Erfahrungen  gesam- 
melt habe«,  in  diesem  Zweige  ala  Praktiker  aubutreten  flennigen» 
Diese«  Studium  ist  nicht  obligat,  aber  wer  kann  behaupten,  das» 
er  sich  nie  mit  Kinderpraik  wird  befaasan  müssen»  Wird  aa 
ihm  nicht  dereinst  wehlthan,  sein  prnktischea  Wimen  ala.  Kinder* 
arat  wenigstens  aa  Verwandten  und  eigenen  Kindern  erproben  an 
kennen? —  Um  den  Hörern  der  Medizin  in  den  praktischen  Jahr- 
gingen die  Benntanng  dieser  Klinik  abglich  an  nuchen,  wurde 
an  Schultagen  eine  Unterrichtest/und*  gewählt.,  in  wekher  keine 
obligaten  Gegenstände  Torgetragen  werden,  nimllck  Ten  8  bia 
S  Uhr.  Zur  VerJeaeueit  wurde  der  Sonnabend  (wnlftbisttUhe) 
bestimmt,  weil  dieser  ein  Parteitag  int.  Den  Zuhörer»  wki  im 
Lau*  daa  Semesters  Gelegenheit  geboten,  an  S*»  kaanke  Kinde* 
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klinisch  in  beobachten.  Wer  mehr  Zeit  auf  diese*  Stadium  Ter- 
wenden  kenn  and  will,  dem  stehen  die  Abtheihingen  und  das 
reichhaltige  Ambulatorium  (von  5000  kranken  Kindern  des  Jahres) 
in  dem  schönen  St  Annen -Kinderspitale  zu  Gebote."  Bs  ist  die- 
ses eine  so  reiche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  der  Pädittrik, 
wie  sie  nirgends  weiter  in  Deutsehland  dargeboten  wird,  zumal 
dl  den  Dozenten  eine  zwanzigjährige  reiche  Erfahrung  zu  Gebete 
steht.  Das  Kollegienhonorar  ist  nur  5  fl.  G.  H.  füc  das  Semester. 
Graduirte  Doktoren  und  Wuudlrzte  haben  freien  Zutritt  —  Die 
Vorlesungen  haben  für  diesen  Winter  am  18.  Oktober  begonnen-. 

II.     Aas    einem    Briefe   des    Hrn.    Dr.  J.  F. 

Weisse  in  Petersburg:  über   das  Kinder- 
hospital daselbst. 

......  Sie  werden  gewiss  mit  freudiger  Th  ei  Inahme  er- 
fahren^ dass  unser  Kinderhospital,  welches  Quoad  nert>um  rerum 
gtrmdarum  fm  Herbste  des  abgelaufenen  Jahres  sehen  so  sehr 
heruntergekommen  war,  dass  wir  auf  dem  Punkte  standen,  keine 
Kranke  mehr  aufnehmen  zu  können ,  durch  die  Munüzen*  unse- 
res alles  Gute  in  Schutz  nehmenden  Monarchen  wenigstens  auf 
zwei  Jahre  hinaus  vollkommen  sicher  gestellt  ist,  indem  er  aller- 
gnädigst  bewilligt  hat,  dass  uns  füt's  Erste  auf  so  lange  eine 
jährliche  Unterstützung  ton  10,000,  sage  zehntausend  Silberrubel 
aus  dem  PupiUenrathe  des  Findelhauses  gegeben  werde.  Unser 
Ehrenkar  ator,  der  allgemein  bekannte  Menschenfreund  Ana  toi 
Demidoff,  hat  sich  zu  gleicher  Zeit  verpflichtet,  die  uns  zur 
sorgenlosen  Existenz  noch  abgehenden  2000  Silberrubel  jährlich 
so  lange  herzugeben,  als  die  kaiserliche  Unterstützung  nur  immer 
fortbestehen  wird.  Dieser  nobele  Mann  hat  uns  ausserdem  bei 
seiner  kurzen  Anwesenheit  in  St  Petersburg  1000  Silberrubel 
zur  Belohnung  des  im  Hospitale  dienenden  Personales  geschenkt, 
und  endlich  bei  seiner  Abreise  nach  England  uns  die  Erlaubnis? 
gegeben,  alle  notwendigen  Bauten  und  Verbesserungen,  deren 
das  Haus  bedarf,  auf  seine  Kosten  vornehmen  zu  lassen.  Ich 
sagte  bereits:  „endlich44;  indessen  muss  ich  noch  nachholen,  dass 
er  auch  zwei  Betten  auf  seine  Kosten  hat  aufstellen  lassen  und 
für  jedes  derselben  100  R.  8.  zahlt;  ferner  daas  er  überdies  seit 
der  Bsirtenz  des  Krankenhauses  jährlich  300  IL  &  hergegeben 
und  dessen  Beitrag  aueh  jetzt  noch  fortsetzt,  und  nochmals  ead- 


lieh  bei  seiner  Abreise  uns  Dokumente  folgenden  Inhaltes  anver- 
trant  hat:  Er  habe  für  die  kaiserliche  Eremitage  50  Stück  antike 
Statuen  dem  Kaiser  für  die  Summe  von  100,000  S.  Rubel  ver- 
kauft, mit  der  Bestimmung,  dass  ihm  das  Geld,  welches  er  zur 
Stiftung  wohlthitiger  Anstalten  in  Moskau  und  fikaterinenburg 
in  verwenden  den  Plan  habe,  in  iwei  gleichen  Hälften  im  näch- 
sten Jahre  und  im  folgenden  (1853)  ausgezahlt  werde.  Seilte 
es  aber  dem  Himmel  gefallen,  ihn  vor  dieser  Zeit  abzurufen, 
and  ohne  dass  er  seinen  Plan  ausgeführt,  so  schenke  er  die  halbe 
Summe  der  Dem idof fachen  Armenanstalt  und  die  andere  Hälfte 
dem  —  St  Petersburger  Kinderhospitale.  Solche  in's  Grossartige 
streifende  private  Wohlthätigkeitsgeeehenke  kommen  nur  selten  in 
der  Welt  vor." 

111.    Nachträglicher  Jahrenbericht  über  das  unter 

dem  Sehatze  der  Königin  stehende  Kinderspital  in 

München,  betreffend  die  Zeit  vom  1.  Aug.  1849 

bis  dahin  1850. 

Hit  dem  1.  August  1850  besteht  das  vorerwähnte  Kinder- 
spital 4  Jahre.  Im  ersten  Jahre  fanden  381  kranke  Kinder  Hülfe,  in 
der  Anstalt  nimlich  102,  im  Ambulatorinm  206.  Das  Verhältnis* 
der  Gestorbenen  an  den  Behandelten  verhielt  sich  im  Spitale,  we 
natürlich  immer  die  schwersten  Fälle  aar  Behandlang  kamen,  wie 
1:8,  ausserdem  wie  1  ;  11.  —  Im  zweiten  Jahre  wurden  be- 
handelt 545,  ven  diesen  102  im  Spitale  nnd  4SS  im  Ambulato- 
rium. Das  Verhiltniss  der  Gestorbenen  au  den  Behandelten  ver- 
hielt sich  in  der  Anstalt  wie  1  :  10,  ausser  der  Anstalt  wie 
1  :  13.  —  Im  dritten  Jahre  kamen  sur  Behandlung  773 ,  davon 
176  im  Spitale  und  ausser  demselben  527.  Das  Verhältnis»  der 
Gestorbenen  iE  den  Behandelten  verhielt  sich  in  diesem  Jahre  im 
Spital«  wie  1  ;  10V3 ,  ausser  demselben  wie  1  :  15l/r  —  I» 
vierten  Jahre  endlich  wurden  im  Gänsen  1070  kranke  Kinder  be- 
handelt, davon  210  im  Spitale,  und  800  im  Ambulatorium.  Das 
Verhältnis  der  Gestorbenen  iu  den  Behandelten  verhielt  aich  im 
Spitale  wie  1  :  101/* *  im  Ambulatorium  wie  1  :  15 Vi-  Es  ist 
somit  die  Anstalt  im  fortwährenden  Wachsen  begriffen  und  die 
Behandlung  liefert  ein  immer  günstigeres  Resultat.  Der  Arat  der 
Anstalt  ist  Dr.  Hauner;  die  beiden  Asststensärzte  sind  Dr.  v. 
Langenmantel  und  Dr.  Steinbrecher« 


IV.    Jahresbericht    über   das  St.  Annen -Kinder- 
spital in  Wien  vom  Jahre  1850. 


hi  8mm  ein*  im  J.  18M  in  dem  Spitale  818  kranke  Kfa- 
4er  verpflegt  worden,  darunter  3T  gegen  Verpflegwjigsgebflirou 
vud  TTS  gratis.  9««  Alter  nach  vmi  unier  Jen  Verpflegten: 
13T  Kinder  m  14  Tagwi  bis  in  1  Jahr« ;  147  Kinder  ton  1  Mi 
3  Jahren  und  888  von  3  bis  IS  Jahres.  Höchst  wohiikitig  war 
für  lie  kranken  Kinder  8«  ersten  Lebensjahre  die  Ernährung  durch 
Ammen,  welche  die  Anstalt  auf  einen  Mfuisterlalerlass  im  Findei- 
hause  bekam.  —  Unter  Jen  812  Verpflegten  waren  33  FineV 
linge  und  135,  welche  das  allgemeine  Krankenhans  inr  Aufnahme 
zugesendet  hat.  Die  hiufig6ten  Krankheitsformen  waren:  Lungen- 
entiflndung  ST,  Gebirnenlzflndong  ST,  Abzehrung  84,  Tuberku- 
lose 3T,  Skrofulöse  35,  Masern  33,  Scharlach  34,  Brechdurchfall 
IC.  Uns  Verhiltnlss  der  Genesenen  au  den  Gestorbenen  wnr  nahe 
an  1  :  5,  was  bei  der  grossen  Ansaht  kleiner  und  unrettbarer 
Kinder  nicht  günstiger  sein  kann.  —  In  dem  mit  dem  Spitale 
Yerbwulenen  Ambulatorium  sind  im  verflossenen  Jahre  SSO  kranke 
Kinder  behandelt  worden ;  daran  erhielten  24TT  die  Artneien  gra- 
tis, 544  wurden  In  ihren  Wohnungen  besucht.  Bei  diesen  ausser- 
halb des  Spitale«  behandelten  Kindern,  unter  denen  riele  leichte 
Pille  waren,  war  das  SterblichkeitsverhÜrnlss  «=  1  :  16L —  Ge- 
gen 4m  Jahr  1813  hat  die  Zahl  der  in  Spital*  Behandelten  um 
IT,  und  die  Zahl  der  ambulatorisch  Behandelten  um  544  ange- 
nommen, ein  sprechender  Beweis  des  wachsenden  Vertrauens  zu 
dem  Institute.  —  Wie  schon  seit  dem  Jahre  1810  wurde  auch  im 
verflossenen  Jahre  Frauen,  besonders  Hebammen,  Unterricht  in  der 
Pflege  gesunder  und  kranker  Kinder  ertheilt.  Geimpft  wurden 
180  Kinder.  —  Der  irztliche  Dirigent  ist  Hr.  Dr.  fr.  Mau  in- 
ner; ordinironder  Arat:  Dr.  Anton  Luiineky,  und  Sefcun- 
tlararzt:  Dr.  J;  Lederer. 

V.    Bericht  über  die  in  der  Wiener  Findelanstalt 

vorgekommenen  Krankheiten. 

Uobor    lie    Wiener    Findelanstalt    berichtet   Hr.    Dr.   €lir 
(Wiener  media.  Wochenschrift  No.  10)  Folgendes: 

In  der  gesammten  Findetanatalt,  das  ist  im  Hause  und  in 


iler  auswärtigen  Pflege,  waren  mit  Ende  IMS 

noch 14*753  Kinder 

am  Leben  und  ita  den  Jahren  1840  und  1850 

wurden  noch  aufgenommen    .  15,485, 

so  dass  in  dieser  zweijährigen  Periode  •        •    30,088  Kinder 

dieser  Anstalt  rar  Pflege  anvertraut  wurden* 

Hiervon  wurden  aus  der  Pflege  enttarnen       3290, 
gestorben  sind 11,558. 

Bas  Sterblichkeitsverh&ltniss  sammtlicher  Findlinge  (in  einem 
Aller  von  einigen  Tagen  bis  xu  10  Jahren)  war  alao  38,4  Pro- 
zent, das  ist:  es  starben  von  5  Kindern  beiläufig,  zwei. 

Was  aber  das  Findelhans  insbesondere  betrifft,  so  waren  von 
17,002  Kindern ,  welche  in  diesem  Zeiträume  mit  kürzerem  oder 
längerem  Aufenthalte  durch  das  Haus  wanderten,  5795  Kinder 
aus  den  10  ersten  Lebensjahren  erkrankt,  hievon  genasen  4030, 
in's  allgem.  Krankenhaus  wurden  transferirt  (wegen  Krankheiten, 
die  sich^zur  Behandlung  ita  Findelhause  nicht  eigneten)  53,  ge- 
storben sind  1501 ,  in  Behandlung  verblieben  111.  Somit  sind 
¥on  100  Erkrankten  annäherungsweise  71  genesen,  26  gestorben, 
1  transferirt,  2  in  Behandlung  verblieben. 

Das  Yerhtitniss  der  Geschlechter  war  bei  den  im  Hause  Er- 
krankten: 7  Knaben  xu  6  Mädchen,  bei  den  Gestorbenen:  11  Kna- 
ben zu  10  Mädchen. 

Der  niedrigste  Kinderstand  im  Hause  war  200,  der  höchste 
hat  300  überstiegen.  Der  fiiirte  Ammenstand  ist  höchstens  90. 
Wenn  nun,  was  in  den  letzten  Jahren  zeitweise  der  Fall  war, 
Mangel  an  Pflegeparteien  eintritt,  so  müssen  vielen  Ammen  3, 
auch  wohl  4  Kinder  zur  Pflege  übergeben  werden*  Dieses  hat 
zur  Folge,  dass  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  Kindern  nur 
veht  unregelmlssig  und  mangelhaft  gepflegt  und  genährt  werden 
konnte,  und  desshalb  um  so  leichter  von  Krankheiten  ergriffen 
und  dahingerafft  wurden. 

Bedenkt  'man  zugleich,  dass  bei  dem  immer  fühlbarer  wer- 
denden Mangel  an  Pflegeparteien  keine  Auswahl  derselben  möglich 
Ist,  dass  sie  genommen  werden  müssen,  wie  sie  eben  kommen, 
lernt  man  Parteien  von  ihrer  moralischen  Seite  und  in  ihrer  Le- 
bensweise  nlher  kennen,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
in  der  auswärtigen  Pflege  eine  noch  weit  grössere  Anzahl  von 
Findlingen  auf  Ähnliche  Weise  (schlechte  Pflege,  unregelmlssige 
und  mangelhafte  Nahrung)  ein  trauriges  Ende  finden. 
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Diese  Uebelstände  erscheinen  um  so  grell« ,  wenn  man  er- 
wägt, was  die  Findclhäuser  sein  könnten,  ohne  dem  Staate  sehr 
erwähnenswert  he  Mehrauslagen  zu  ?ernrsachen;  veno  masi  er- 
wägt, das*  der  Staat  die  genannten  Auslagen  um  so  leichter  tru- 
gen könnte,  wenn  die  FindclanstaUen  in  entsprechender  Weise 
su  höheren  Zwecken,  nämlich  als  Unterrichtsanstalten  über  Krank- 
heilen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  rerwenden  wollte,  statt  die- 
selben als  sehr  lästige  und  desshalb  auch  nur  sehr  zu  bedenkende 
Verpflegungsanstaltcn  zu  betrachten.  Es  würde  sich  bald  zeigen, 
welch'  reichen  Ersatz  die  Findelhäuser  durch  den  Unterricht  der 
Aerzte  dem  Staate  für  seine  gebrachten  Opfer  au  leisten  im  Stande 
wären,  wenn  sie  ebenso  wie  sie  als  Impfanstalten  bereits  erschlos- 
sen sind,  auch  zur  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  dem  Ante 
(mit  den  nöthigen  Vor-  und  Rücksichten)  geöffnet  würden,  wie 
es  ja  schon  mit  den  Gebäranstalten,  syphilitischen  und  Ausschlags- 
abtheilungen der  Fall  sei. 

So  gross  auch  die  wohlthätige  Wirksamkeit  der  Kinderspi- 
täler ist,  so  eignen  sich  dieselben  doch  nicht  zu  Kliniken  für 
Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  weil  eines  Theijs 
die  Auswahl  ?on  lehrreichen  Fällen  aus  dieser  Alterstufe  im  Ver- 
hältnisse zu  der  in  den  Findelhäusern  möglichen  eine  su  geringe, 
anderen  Theils  das  kostspielige  Halten  ?on  zahlreichen  Ammen, 
welches  in  Kinderspitälern  sodann  als  eine  Notwendigkeit  er- 
schiene, durch  die  Benützung  der  Findelhäuser  gänzlich  umgan- 
gen würde. 

Die  Findelhäuser  sind  somit  die  billigsten  Kli- 
niken, die  Objekte  für  den  Unterricht  werden  ohne- 
hin auf  S  ta  atskosten  erhalten,  sie  harren  nur  der 
entsprechenden  Benützung. 

Nach  diesen  Bemerkungen  hob  Dr.  Clar  aus  einer  Anzahl 
von  fast  200  Krankheitsformen  diejenigen  hervor,  die  für  den 
praktischen  Arzt  das  meiste  Interesse  gewähren  konnten;  er 
musste  sieh  aber  aus  Rücksicht  auf  die  zu  Gebote  stehende  Zeit 
der  möglichsten  Kürze  beleissigen ,  und  um  allen  nosologischen 
Systemen  gleich  gerecht  su  werden,  ging  er  die  Krankheitsformen 
in  alphabetischer  Ordnung  durch.  Er  berührte  zuerst  die  Anämie, 
denn  die 

Aphthen  der  Mundhöhle,  ihren  Unterschied  von  Soor,  ihren 
blossen  Gradunterschied  von  Stomatitis  crouposa,  so  wie  die 
sweekmässigste  Behandlung  derselben,  welch«  in  nichts  Anderem 


alt  in  sorgfältiger  Reinigung  der  Mundhöhle  mit  kaltem  Wasser 
bestehe.  Alle  süssen,  die  PihMMung  befördernden  Saftchen  sin! 
in  vermeiden. 

Apoplexia  des  Gehirnes  und  seiner  Haut*  rthre  grösstenteils 
Ton  schweren  Geburten  her. 

Antritts  umbilicalis  bezeichnet  er  als  eine  gefahrlose  Krank- 
heit, wenn  gleich  nicht  au  läugnen  sei,  dass  sie  durch  die  grosse 
Menge  Eiter,  der  sich  durch  den  Nabel  entleere,  nicht  bloss  die 
Angehörigen,  sondern  auch  den  Arzt  erschrecken  könne.  Habe 
man  sieh  durch  das  Aufvärtsstrekhen  von  dem  Mohs  Vmeris  ge- 
gen den  Nabel  hinreichend  überzeugt,  dass  es  Arteritis  umbiUculu 
sei  (nicht  die  so  gefährliche  Phlebitis)  und  den  Bitor  auf  diese 
Weise  entleert,  so  könne  man,  wenn  die  Eiterung  aufgehört  habe, 
sich  und  die  Angehörigen  beruhigen. 

Arthritis  acuta  (Entzündung  der  Gelenkkapseln)  komme 
öfter  in  Folge  der  Pyämie  zur  Beobachtung. 

Asthma,  nämlich  das  eigentliche  nervöse  Asthma,  hat  Dr.  C. 
nie  gesehen,  entweder  war  es  ein  intensiver  Lungenkatarrh  oder 
eine  yergrösserte  und  hyperämirte  Thymus,  welche  mit  ihrer  obe- 
ren  Parthie  fest  zwischen  das  Manubrium  Storni  und  die  grossen 
Luft-  und  Blutgefässe  daselbst  eingekeilt  war,  oder  endlich  eine 
Kombination  dieses  Zustandes  mit  Lungenkatarrh  oder  Lungenödem, 
die  er  als-  Ursache  des  Asthma  bezeichnet 

Asphyxie  berührt  Dr.  C.  als  bei  Lehensschwachen  häufig  vor- 
kommend, nur  vorübergehend,  und  erwähnt  eiues  seltenen  Fal- 
les von 

Atresia  an»,  wo  das  Rectum  in  die  hintere  Wand  der  Ge- 
bärmutter mündet,  welche  letztere  sammt  dem  Rectum  von  Me- 
konium sehr  stark  ausgedehnt  war. 

Atrophie  kommt  unter  den  Findlingen  aus  vorgenannten  Ur- 
sachen sehr  häufig  vor.  In  den  bezeichneten  2  Jahren  waren  408, 
also  beiläufig  9%   «Uer  Erkrankten,  daran  behandelt  worden. 

Caries  ossis  petrosi,  als  Ursache  oder  Folge  von  langwie- 
rigen Otorrhoeen,  stellt  durch  seine  Verwüstung  im  Felsenbeine 
und  dessen  Umgebung,  durch  die  oft  hinzutretende  halbseitige 
Lähmung  des  Gesichtes,  den  unerträglichen  Geruch,  die  hinzutre- 
tende akute  oder  chronische  Meningitis,  eines  der  leidenvolUten 
Uebel  des  kindlichen  Alters  dar. 

Catarrh  der  Bronchien  war  in  beiden  Jahren  570  mal  vorge- 
kommen, doch  sind  nur  5  daran  gestorben* 


Cholera  «fort»  verlftf  bei  dm  Kindern ,  wefche  r<m  an 
Cholera  erkrankten  Mtittern  abstammten ,  am  schnellsten  und  ge- 
fihrlichsten. 

CeKtio  und  B*teroo6&H$  wurde  Slraal  beobachtet,  weron  24 
Fälle  genasen. 

Congeetionen,  bat  aas  dar  aueWirtigen  Piege  xurflckgebrachten 
Kindern  vorkommend,  worden  mittelst  Alaun-Fussbldern  unter  sehr 
günstigem  Erfolge  behandelt 

Diarrhoe  und  Cholera  der  Neugeborenen  wird  schon  aeit 
Jahren  mit  lft  gr.  Kalomel  und  1/4  gr.  Jalapa  p.  d.  nebat 
strenger  Diit  und  fieissigem  Verschreiben  Ton  kaltem  Wasser 
günstig  behandelt 

Encephalitis;  bei  8  Fallen  derselben  selgte  die  Sektion  aus- 
gedehnte Erweichnngsheerde  de*  Gehirnes. 

Erysipel**  kam  08  mal  vor,  davon  genesen  38,  starben  29, 
in  Behandlang  blieb  1  Fall.  Man  gab  innerlich  1/2  gr.  Kalomel 
jede  2.  Stunde,  iusserlfch  fleissige,  aber  schonende  Einreibungen 
Tan  Olivenöl  und  Bedeckung  mit  LeinwandUppchen. 

üangraena  axillaris^  cuti$,  genitolium  wich  bei  minderen 
firaden  einet  Lfoung  von  einer  Drachme  Acetas  Plumbi  auf  4 
Unten  Wasser,  bei  höheren  Graden  wurde  bisweilen  Spir.  Camphor., 
Spir»  Cochleärie  und  Tintt.  Myrrhae  Ad  mit  Nutxen  angewendet 

Helminthia$i$.  Gegen  dieselbe  bewährte  sich  ein  Electuarium 
aua  Santonintm,  Calomel  und  Jalappa. 

Hernia  inguinaHs  incarcerata,  die  einmal  vorkam  und  sehr 
hartnickig  war,  wurde  mit  Hülfe  der  Anfisthesirung  durch  Schwe- 
fellther  reponirt 

Der  Vortragende  erging  sich  nun  noch  iber  den  Hjdroke- 
phalus,  Hypertrophie  des  Gehirnes,  Icterus,  die  Tnßammatio  textut 
ceHvfosi,  den  Intertrigo,  die  Mastitis,  die  Meningitis,  des  Oedema 
der  Neugeborenen  und  die  Omphalitis  in  Kurse,  verweilte  aber  bei 
der  Ophthalmia  neonatorum  aus  dem  Grunde  etwas  Ungar,  um 
des  grossen  Verdienstes  xu  erwfihnen,  welches  sich  der  gewesene 
prov.  Prlmararxt  Dr.  Bednar  dadurch  erwarb,  dass  er  schon  xu 
Anfang  1848  die  Heilmethode  Chassaignac's  mit  der  Augen- 
doucbe  und  EintrSufelung  von  Silbersalpeter  im  Wiener  fihdel- 
hause  einführte,  Ton  wo  aua  sie  dann  durch  Wort  und  Schrift 
allmahlig  im  ganxen  Kaiserstaate  und  über  dessen  Grinsen  hinaui 
terbreitet  wurde.  Die  Resultate  derselben  sind  so  günstig,  dass, 
wahrend  früher  8~ltYa   ▼•*  *tt  dieser  Krankheit  hidtndeft 


Kindern  erblindeten  ^  gegenwärtig  bei  »eftigtr  Anwendung  dieser 
Methode  keine  Erblindung  mehr  vorbtent  Der  Vortragende  berührt 
Bim  bock  mit  wenig  Worten  die  Pkkto*$  vmUlicoH*,  die  S^phUk 
eo+gmita  ud  den  Trfamu»,  md  ervlkot  xum  Schlüsse  feit  dank- 
barem Gemtttke  der  Verdienste  det  gewvmien  pro?,  frimararttes 
Dr.  Bedntr  um  die  Kinderheilkunde  fen  Geiste  dir  neuesten 
Fortschritte  der  Modiain,  an  de*e*n  Seite  xu  wiffkeny  dem  Sprechor 
dtitck  mehr  als  S  Jahnen  geginnt  war. 


VI.  Ueber  die  vt>*  Herrn  Gnersant  wnd  den  an- 
deren Aerzten  am  Hospital  der  kranken  Kinder  zh 
Paris  veranstaltete  Heilgymnastik.  —  Ein  Auszug 
ans  einer  brieflichen  Mittheilung  vom  28.  Juli  1851. 

Vor  einigen  tagen  find  hier  in  dem  genannten  Hospitale 
eine  Feteriiebkelt  statt,  det  seht  tiele  irzllithe  Autoritäten  und 
andere  M Anner  ton  Bedeutung  beiwohnten,  und  welche  dazu  dienen 
«out»,  die  Resultate  Jet  neuen  Heilgymnastik,  die  in  eine  Modi* 
Station  dt*  ichtrfcdischen  vier  L  in  g*  sehen  Systeme*  besteht,  dar» 
tutiraiH  Hefrr  B lache  hielt  an  die  Versammlung  eine  Anrede, 
ans  der  wir  Folgendes  ontnehmoftt  „Seit  mehreren  jfhren  haben 
dte  Aeftte  dieses  itospitales  die  Errichtung  einer  gymnastischen 
Anstalt  tn  demselben  verlangt.  Im  Jahre  1817  hat  der  VerwaU 
tungstath  der  Hospitäler  ulfcstren  Wtnseheh  nachgegeben  nnd 
Herrn  Laisni,  Professor  der  Gymfcastifc  an  der  polytechnischen 
Schule,  mit  der  Einritbtnng  ubd  toflftufigen  Einleitung  einer 
selchen  Abetalt  beauftragt.  Kinder,  an  Skrofeln  leidend,  würden 
snerit  in  dieselbe  gebratht  Anfangs  hatten  diese  nur  Bewegun- 
gen mit  den  Armen  und  Beinen  lu  machen;  diese  Bewegungen 
wann  Aar  rhythmisch  und  mit  taktmassigem  Gesänge  begleitet. 
Bie  Fortschritte,  die  die  Kinder  machten,  Wären  in  kurier  Zeit  so 
gross,  dass  man  sie  bald  an  die  Maschine*  bringen  kunnte.  Man 
Hess  sie  anerst  die  Hebungen  an  deü  Leitern  und  Barren  torneh- 
m+n;  von  da  ging  man  mit  den  Hebungen  au  dem  Reck  und  der 
Schwinge.  Dann  folgten,  und  xwar  schon  in  der  SO.  Stunde,  die 
Uabnngen  im  Ringen,  und  endlich  das  Rennen  und  Springen. 
Diese  allgemeinen  Hebungen  waren  mit  partiellen  begleitet,  denen 
einigt  Kinder  unterwerfen  wwde*  ifeuasten,  die  au  Sohwithc  und 


beginnender  Atrophie  eines  oder  des  «öderen  CHiedei  litten.  Schon 
In  den  ersten  Standen  zeigte  sich  der  grösste  Wetteifer  anter 
eilen  den  kleinen  Kranken;  Bewegungen,  die  man  anfänglich  für 
unmöglich  gebalten  hätte,  geschahen  bald  mit  grosser  Leichtigkeit 
■od  fast  immer  mit  grosser  Lust  Bald  auch  bemerkte  man,  dass 
4er  Zustand  der  kleinen  Kranken  sich  auffallend  besserte;  sie  be- 
kauen  eine  gesundere  Gesichtsfarbe,  ein  festeres  Fleisch,  eine 
kräftigere  Stimme  und  einen  gleichförmigeren  und  etärkeren  Ap- 
petit. Die  Hagerkeit  verschwand  und  die  Skrofulosis  besserte  sich 
sichtlich.  Einige  Lokalfibel  verschwanden  ohne  alle  weitere  Hälfe. 
Drüsenanschwellungen,  die  seit  lange  allen  Medikationen  wider- 
standen hatten,  sertbeÜten  sich;  Fistelgänge,  die  schon  seit 
Jahren  vorbanden  waren,  versiegten  und  schlössen  sich.  Zwei 
Anchylosen  des  Ellenbogens  wurden  nach  6  Wochen  dieser  gymna- 
stischen Einwirkung  fast  vollständig  geheilt.  Der  Unterricht  ge- 
schah dreimal  die  Woche,  und  jedesmal  während  einer  Stunde, 
aber  die  Kinder  übten  auch  unter  sich  fortwährend  alle  die  gym- 
nastischen Spiele,  xu  denen  Haschinen  nicht  nöthig  waren.  Seit 
Einführung  dieser  Gymnastik  hat  die  Abtheilung  der  Skrofulösen 
in  unserem  Hospitale  eine  ganz  andere  Physiognomie  erlangt. 
Statt  dasa  man  sonst  die  skrofulösen  Kinder  in  unseren  Sälen  und 
Höfen  traurig  und  zerstreut  umherwandeln  sah,  statt  dasa  sonst 
diese  Kinder  meistens  sassen  und  kaum  Lust  hatten,  einen  Gang 
über  den  Hof  zu  machen,  sieht  man  sie  jetzt  fortwährend  beschäf- 
tigt und  beweglich,  laufend,  rennend,  mit  einander  ringend,  klet- 
ternd u.  8.  w.  So  wie  es  bei  den  Knaben  ist,  ist  es  auch  ver- 
hältnissmässig  bei  den  Madchen."  — * 

„Diese  glücklichen  Resultate  trieben  uns  an,  unsere  Versuche 
weiter  auszudehnen.  Nervenaffektionen,  partielle  Paralysen,  Rha- 
cbilis  und  Veitstanz  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt  und  die 
herrlichsten  Erfolge  veranlassten  die  Verwaltung  des  Armenwesens, 
den  Prof.  Laisne*  dadurch  zu  belohnen,  dass  sie  ihn  definitiv  sunt 
Direktor  der  gymnastischen  Anstalt  an  dem  Hospitale  ernannte. 
Zugleich  wurde  diese  Anstalt  vergrössert  und  vervollständigt,  und 
jetzt  ist  sie  offenbar  eine  der  schönsten,  die  man  sehen  kann.  Seit 
1847  sind  05  Kinder,  die  am  Veitstanz  litten,  durch  die  gymna- 
stischen Uebungen  theils  allein,  theils  bei  gleichseitiger  Dar* 
reichung  einiger  Arzneimittel  vollkommen  geheilt  worden*  Diese 
!  Resultate  sind  so  merkwürdig,  dass  ich  mir  erlauben  muss,  etwas 

r  näher  in  dieselben  einzugehen.  Unter  den  Mitteln,  die  gegen  den 

f 
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tat 

Veitstanz,  noch  den  meisten  Erfolg  gehabt  haben,  hallo  ich  jmii 
Herrn  Dr.  See,  dem  Autor  einer  vortrefflichen,  Ton  der  Akademie 
der  Hodixin  gekrönten  Preisschrift  über  diese  Krankheit,  die  gym- 
nastische Uebung  für  eines  der  vorzüglichsten.  Aus  der  Gesammt- 
xahl  der  sehr  interessanten  Fälle  wollen  wir  nur  den  folgenden 
hervorheben,  der  ganz  besonders  geeignet  ist,  die  vortreffliche 
Wirkung  der  Gymnastik  gegen  den  Veitstanz  dartuthun.  Emil 
Konrad,  10  Jahre  alt,  mit  einem  sehr  heftigen  Veitstanz  in  daa 
Hospital  gebracht,  ist  seit  12  Tagen  vergeblich  mit  den  wirk- 
samsten Mitteln  behandelt  worden.  Seine  Aufregung  war  sehr 
bedeutend  und  die  krampfhaften  Bewegungen  dauerten  Tag  und 
Nacht;  er  konnte  kein  Wort  hervorbringen,  der  Verstand  nahm 
zusehends  ab,  der  Appetit  war  fast  ganz  vernichtet.  Das  Nieder- 
schlucken  von  Nahrung  wurde  ihm  fast  unmöglich  und  wir  hatten 
eilen  tödtlichtn  Ausgang  zu  fftrehteft.  Ich  unterbrach  jede  Me- 
dikation und  übergab  den  Kranken  dem  Herrn  Laien 6.  Dieser 
lUss  den  Knaben  zuerst  auf  eine  Matrazo  legen,  wo  er  von 
mehreren  anderen,  verständigen  Knaben  gehalten  wurde»  Herr 
Laisnö  begann  damit,  ihm  die  Arme  und  Beine  eine  Stunde  lang 
zu  reiben;  10  Tage  wurden  die  Reibungen  auf  dieselbe  Weise- 
wiederholt  Schon  am  8.  Tage  hatte  daa  Kind  einen  6  stündigen 
ruhigen  Schlaf;  am  T.  Tage  brauchte  es  während  der  Manipulation 
nicht  mehr  festgehalten  zu  werden;  am  8.  Tage  nahm  es  etwas; 
Nahrung  und  trank  einen  Schluck  Wein.  An  12.  Tage  ging  et? 
vor  unseren  Augen  im  Saale  etwa  60  Sehritte,  und  wurde  dabei- 
nur  am  Arme  gehalten.  Am  15.  Tage  wurde  der  Knabe  in  die 
gymnastische  Anstalt  gebracht,  blos  um  die  frische  Luft  zu  ge~ 
niessen;  am  15»  Tage  Hess  man  ihn  an  einer  horizontalen  Barre 
schweben;  am  10*  Tage  kleidete  der  Knabe  sich  zum  ersten  Male 
allein  an ;  am  23.  Tage  nahm  er  an  allen  Spielen  und  Uebungen 
der  anderen  Kinder  Antheil;  am  28.  Tage  endlich  konnte  man 
ihn  als  geheilt  betrachten.  Er  kommt  aber  immer  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  in  die  Anstalt,  um  an  den  Turnübungen  Tbeil  zu  nehmen, 
theÜs  aus  Besorgniss  vor  einem  Rickfalle,  theils  aber  auch  aus 
wirklicher  Lust  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  seit  den  4 
Jahren,  seitdem  diese  Anstalt  im  Gange  ist,  wir  über  keinen  ein- 
zigen Abelen  Zufall  zu  klagen  hatten ,  was  offenbar  der  Einsieht 
und  der  Kenntniss  des  Herrn  Laien  6  zu  verdanken  •  ist  Die 
hinsehen  Erfolge,  welche   derselbe  mit  seiner  Heilgymnastik  bei 


Epileptischen  erlang I  hat,  verdienen  dfe  grieafta  Anfinerhaaenkeit 
der  iriUkhen  Welt," 


///.  Kämken  und  Hospitäler. 

Höpital  de*  Enfan*  malades   zu   Paris    (Herr 

Trousseau)« 

Ueber   die   sogenannte  Zahnkolik  und  den  Zahn- 
durchfall und  dessen  Behandlang. 

Iah  musa  einige  Bcsaerkuagea  tbe r  das  Zahnen  selber  voraus 
schicken.  Bekaaatiich  gibt  es  eine  doppelte  Dentition*  die  «nie 
bringt  die  sogenannten  Mikksibne»  die  sich  gtgea  daa  TL  Jahr 
verlieren,  wowf  die  »weite  Dentition  die  bMbtndaa  Zähne  bringt. 
Die  erste  Dentition,  die  KÜthaihn*  und  die  iweite  Dentition  ge- 
hören also  der  Kindheit  an»  kl  die  »weil»  Dentition  vollendet,  m 
sind  die  nun  gebildeten  Zahne,  die  so  lange  bestehen  sollen,  bis 
Krankheit  oder  dar  Zahnejat  sie  hinwegraf t^  eigentlich  niaht  «ehr 
Gegenstand  der  Pidiatrik*  Wie  geschieht  dte  erat«  Dentition?  Sin 
gejchteht  pausen  weise,  d.  t  die  Milchaihna  fcoiamen  regat- 
nässig  in  beatimsnten  G  rupf  an  aun  Varaehoine,  die  dsuxh 
Pansen  von  einander  gelrennt  sind*  Erste  Gcnppe:  Die  awui 
unteren»  mittleren  Sehnaideiihne«  Zweite  Grnppe:  Die  riet 
oberen  Schneidezahne,  weret  die  beiden  naUtferan,  dann  die  beiden 
seillichen.  Dritte  Gruppe:  Die  4  ersten  Backeaaahne  und  die 
beiden  unteren  seitlichen  Schneidezähne*  Vierte  Gruppe:  Dia 
4  Hundsaihno,  und  endlich  fünfte  Gruppe:  Die  4  hinteren 
Backenaihne»  In  diese  verschiedenen  Gruppen,  die  für  die  Praits 
sehr  wichtig  sind,  wollen  wir  nun  näher  eingehen. 

Erste  Gruppe.  Die  beiden  Zahne  der  ernten  Gruppe  er- 
scheinen iwiacben  dem  T.  und  &  Monate:  ihre  EsUwickelung 
dauert  48  bis  1*  Stunden,  WaweÜen  8  Tage,  bisweilen  kaum  2* 
Stunden.  Waa  die  Zeit  dea  Erscheinen  der  ZiLne  betrifft,  an 
haben  unsere  seit  8  Jahren  (ortgesntiten  Bf  Pachtungen  in  Durch- 
schnitt die  Mitte  dee  8L  Monate«  nachgewiesen.  IaMUer,  wesen  dua 
Kind  in  den  1.  Monat  eingetreten  ist,  kann  asaa  sagen,  dues  e* 
bald  die  Zlhne  der  1.  Gruppe  haben  wird.  — 


Zweite  Gruppe,  Nachdem  4h  beiden  Zihn*  de*  1.  Gruppe 
herrorjjekominen  sind,  ruht  das  Kind  IM**  Monate  ans, 
bisweilen  kurxe  Zeit,  und  dann  bekommt  es  die  beiden  mittleren, 
oberen  Schneidezähne ,  welch»  hintereinander  ia  eine«  Zwischen- 
räume Tan.  8.  bis  10  Tagen  hervortrete*,  und  wosatif  nach  Verb- 
laut von  10  bis  15  Tagen  die  beiden  oberen  seitlichen  Schneide»* 
lihne  folgen,  so  ds,ss  die  Entwickejaug  dieser  Gruppe  4  bis  5 
Wochen  währt  Hieraal  folgt  eine  neue  Pause  Ton  2  bis  S  Mo» 
nalen;  %  Monate  sind  die  Regel 

Dritte  Gruppe:  Es  erscheint  auarst  ein  oberer,  vorderer 
Backenuhu,  dann  ein  unterer  seitlicher  Schneideuhn,  dann  wieder 
ein  oberer,  vorderer  fcckea#abn;  spater  der  andere  seitliche ,  un- 
tere SchoeidftHhn ,  un4  endlich  die  beiden  unteren  Backeasunne. 
Die*c  Reihen/olge  in  den  Hervortreten  dar  Zähne  ist  konstant 
und  regelmässig,  die  Entwiqkelung  dieser  Gruppe  dauert  4  bis  6 
Wochca.  tywa  ruht  de*  Kind  lange  Zelt,  as  hat  num  1* 
Zahne  und  iajfc.  P»  ia  die  ersfe  kritische  Epoche  seines  Lebens 
gtbftftW  Jtfyttyeh  Mi  die  Epaehe  dem  Entwöhnens. 

Vierte  Gruppe.  Diese  folgt  gewöhnlich,  wenn  du  Kind 
20,  22,  24  Monate  und  darüber  all  geworden«  Die  Zihne  dieser 
Grujjpe,  nimlif  h,  die  Hundsalhne,  dauert  0  bis  8  Wochen.  Dan» 
folgt  dje  längste  Pause  der  Dentition,  und  sie  ist  so  gross,  daaa 
man  oft  Kinde*  top  3ft  Monaten  trifft,  die  nicht  mehr  als  M 
Zähne  haben, 

Fünfte  Gruppe.  Die  Entwjckelnng  dieser. Gruppe  geschieht 
bis  lum  2,  uqt  fc  Mtf*  des  Lebens,  bisweilen  später;  die  4 
letetpn  BackensähnOf.  die  sie  bilden,  brauchea  au  ihrer  fiatwkke- 
lung  eine  Zeit  von  9  bis  0.  Monaten,  und  nun  hat  das  Kind  seine 
20  Hikba&hn*. 

Ea  gibt  demnach  in  der  eratea  Dentition  4  Pausen,  die  nsan 
kennen,  nniss.  Eine  erste  Pause  von  2  Monaten,  eine  zweite  tou 
V/t,  eine  dritte  von  4,  und  endlich  eine  vierte  von  0  Monates. 
Wena  wir  apf  diese  Pansen  ganx  besonders  hinweisen,  so  ge- 
schieht ea  «Jessfcalb,  weil  wiu  das.  Entwöhnen  des  Kindes  damit  in 
Einklang  bringen.  Das  Entwöhnen  darf  nur  geschehen,  wenn  eine 
solche  Pause  vorhanden  ist »  aber  niemals  wahrend  das  Hervor- 
schiessens dar  Zähne,  also  niemals  wahrend  dar  Bewickelung  einer 
der  Gruppen,  um  nicht  die  Zufalle  des  Entwöhnens  mit  denen  der 
ZehntAtwickclung  an  kpmploirea,  Wird  ia  Folge  besonderer 
Umstinjc  ohne  &öhaei*ige  Entwöhnung  nftthig,  so  muss  man  sie 
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mit  den  Eintritte  der  «raten  Pause  vornehmen  lassen,  denn  als- 
dann hat  man  S  Monate  vor  sich ,  und  verhütet  das  Zusammen- 
treffen dieser  beiden  Perturbationen  des  Daseins.  Entwöhnt  man 
das  Kind,  wenn  es  12  Monate  ah  geworden,  so  trifft  man  gerade 
auf  die  Entwifkelongsteit  der  dritten  Gruppe;  das  Kind  bekommt 
Diarrhoe  und  Erbrechen,  das  viel  schwieriger  tu  bekimpfen  ist, 
als  wenn  das  Kind  noch  an  der  Mutterbrust  läge  und  nicht  schon 
substantiellere  Nahrung  erhielte.  Uebrigens  geschieht  die  Ent- 
wicklung der  verschiedenen  Gruppen  nicht  so  regelmässig,  dass 
nicht  bald  diese,  bald  jene  Abweichung  au  ffrehten  wäre;  in  10 
Fällen  geht  es  wohl  8  mal  so  regelmässig,  wie  wir  es  hier  ange- 
geben. Auf  die  Unregelmässigkeiten  arass  man  also  gefasst  sein 
und  man  muss  in  der  Regel  tum  Entwöhnen  diejenige  Pause 
Wahlen,  die  von  allen  die  längste  ist  Mit  anderen  Worten,  man 
muso  das  Hervorkommen  der  ersten  12  Zähne  abwarton,  weil  diese 
Eruption  mehr  Schwankungen  unterworfen  ist,  als  die  späteren 
Eruptionen.  Man  muss  bedenken,  dass  die  erste  Gruppe  am  be- 
quemsten und  leichtesten  hervorkommt  Auch  die  zweite  Gruppe 
bringt  fast  niemals  besondere  Zufälle.  Die  dritte  Gruppe,  die  ans 
den  4  vorderen  Backenzähnen  besteht,  und  die  xu  ihrer  Entwicke- 
lang 6  bis  8  Wochen  braucht,  ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, und  es  ist  wichtig,  auch  diese  Gruppe  noch  abzuwarten, 
bevor  man  entwähnt.  Am  schwierigsten  aber,  am  schmerzhaftesten 
und  am  gefährlichsten  ist  das  Hervorbrechen  der  Hundszähne, 
weiche  ans  einer  verhältnismässig  grösseren  Tiefe  hervorkommen 
und  ihren  Platz  schon  von  den  anderen  Zähnen  verengt  inden. 
Der  Schmerz,  der  die  Entwickelang  dieser  Zähne  begleitet  und 
oft  eine  Affektion  der  Schleimhäute,  die  sich  bis  auf  die  Augen 
erstreckt,  herbeifuhrt,  hat  ihnen  den  Beinamen  „Augenzähne"  ver- 
schafft Am  besten  ist  es,  mit  der  Entwöhnung  zu  warten,  bis 
auch  diese  Periode  vorüber  ist,  also  bis  das  Kind  seine  16  Zähne 
hat;  dann  ist  die  Gefahr  grösstenteils  vorüber  und  die  Ent- 
Wickelung der  fünften  Gruppe  geschieht  darauf  sehr  leicht  — 

Was  nun  die  Zufälle  betrifft,  welche  die  Dentition  begleiten, 
so  gibt  es  unter  denf  Velke  ein  Vorurtheil  in  Bezug  auf  das  so- 
genannte Einschiessen  der  Zähne.  Gewähnlich  pffegt  man  die 
Worte  zu  hären:  die  Zähne  schiessen  ein,  und  dieses  Einschlössen, 
worunter  man  eine  dunkele  Vorstellung  von  dem  allmähligen  Heran- 
f  wachsen  der  Zähne  verbirgt,  pflegt  man  für  gefährlicher  zu  halten, 

i  als  den  Durchbrach  derselben  durch  das  Zahnfleisch  nach  ansäen. 
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DttWMJl  ist  Aber  ein  trrtbtfm,  denn  dft  letttej*  Akt  tat  es  eigent- 
lich, welcher  in  der  Schleimhaut  eine  abnorme  Thäiigkeit  hervor-  • 
ruft,  di«  dann  auf  den  übrigen  Tractus  und  ia  die  benachbarte« 
Organe  übergebt.  Wahrend  des  Zabndurchbrucbes  haben  die 
nebten  Kinder  ichleimige  dünne  Darmausleerungen,  worin  rieb 
hier  und  da  einige  Konkremente  befinden.  Die  katarrhalische  Af- 
fektion der  Darmschleimhaut,  welche  diesen  Durchfallen  nun 
Grunde  liegt,  wird  bisweilen  sehr  bedeutend  und  ist  dann  mit 
eateündlichen  Koliken ,  blutigen  Ausleerungen  und  Röfhung  am 
After  zwischen  den  Hinterbacken  begleitet.  Dieser  Zustand  wird 
gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke  „Zahnruhr"  bezeichnet  und  tritt 
gewöhnlich  xwei  bis  tier  Tage  for  der  Entwickelung  eine«  Zahnet 
oder  einer  Gruppe  Ton  Zahnen  hervor.  Diese  Zahnruhr  pflegt 
im  Allgemeinen  nicht  viel  au  bedeuten;  sie  dauert  nur  burae  Zeit 
und  verliert  sieh  gewöhnlich  durch  Beschränken  der  Diit  und  auf 
%  den  Gebrauch  einiger  kleinen  etwas  mit  Laudanum  versetzte  Kly- 
.atire.  Leidet  das  Kind  sehr,  kommen  die  Ausleerungen  au  oft, 
.so  gibt  man  noch  innerlich  dem  Kinde  eine  Mixtur  mit  etwas 
Laudanum.  —  Es  gibt  aber  andere  Formen  von  Durchfall,  die; 
viel  ernster  sind,  nämlich  die  lienterische  Diarrhoe  und  die 
choleraförmige.  Die  Cholera  der  in  der  Dentition  befindlichen 
oder  eben  entwöhnten  Kinder  kommt  besondere  im  Sommer  häufig 
vor;  warst  erscheint  ein  allgemeiner  Durchfall,  aber  bald  zeigen 
die  Ausleerungen  käsige  Massen,  gleichsam  als  wepn  die  Milch 
nur  halb  verdaut  worden  wäre.  Die  Farbe  der  Ausleerungen  ist 
bald  gelb  wie  Galle,  bald  grün;  die  Bereitung  des  Chymus  ge- 
schieht nicht  auf  normale  Weise ;  dor  Inhalt  des  Magens  geht  zu 
schnell  in  den  Dünndarm  über,  so  dsss  er  kaum  halb  verdaut 
wird,  und  wenn  das  Kind  selbst  substantiellere  Nahrung  bekommt, 
i«  B.  Granpen,  Reis,  Nudeln  u.  s.  w«,  so  findet  man  dieselben  in 
den  Kothstoffen  noch  deutlich  wieder.  Gewöhnlich  ist  das  Kind 
dabei  noch  von  lebhaftem  Fieber  ergriffen  und  hat  ein  welkes 
Fleisch.  Die  Haut  behält  noch  eine  gewisse  Elastizität,  aber  sie 
ist  eher  etwas  kühler,  als  gewöhnlich»  Dieser  Zustand  dauert  2 
Tage  bis  2  Monate,  und  biaweilen  wird  das  Kind  plötzlich  und 
ohne  .wahrnehmbare  Ursache  von  Erbrechen  befallen,  seine  Stuhl- 
auskerungen  werden  grün,  so  dass  sie  die  Wäsche  färben;  die 
Augen  sinken  ein;  das  Antlitz  fällt  zusammen;  die  Stimme  er- 
lischt und  wird  fast  erstickt;  das  Kind  stösst  wiederholtes  Ge- 
schrei aus;  Lipptu  u*d  Nägel  werden  bläulich,  Hände  und  Sü$$e 
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Hit  und  die  Haut  runzelt  sieh  wie  bei  der  lohten  Cholera.  Dieme 
auffallende  Veränderung  tritt  oft  binnen  2  Stan4«n  flu;  Brbrechon 
und  die  Durchfalle  werden  inner  blutiger;  letitere  werden  farb- 
los oder  dem  Reiswasser  ähnlich  und  daa  Kind  stirbt  nach  21 
Ms  48  Stunden,  ja  bisweilen  tchon  nach  12  Standen.  In  einigen  Fille* 
tritt  eine  Reaktion  ein,  aber  dieselbe  ist  oft  eben  so  lethal,  ale 
die  Reaktion  bei  der  Cholera  der  Erwachsenen.  Durch  eine  pas- 
sende Medikation  jedocb  und  bisweilen  anch  durch  blosse  Natur- 
hülfe hftrt  das  Erbrechen  auf  nnd  nur  der  Durchfall  dauert  fort 
Oft  auch  geschieht  die  Unterbrechung  h§  Durchfalle*  pfeUlich, 
der  Bauch  wird  aufgetrieben  nnd  das  Erbrechen  beginnt  von 
Heuern  mit  desto  grosserer  Heftigkeit.  Im  Allgemeinen  steht  das 
Erbrechen  in  indirektem  Verhältnisse  rar  Diarrhoe.  Bisweilen 
wird  die  Haut  wieder  glatt,  gerftthet;  der  Ms  dahin  lest  gani 
unterdrückte  Puls  wird  wieder  fühlbar,  die  Augen  worden  roth 
und  wild  und  es  treten  Krämpfe  ein,  die  dann  dem  Leben  ein 
Ende  machen. 

Muss  man  die  Diarrhoe  verträten,  und,  wenn  dieses  der  Fatt 
ist,  was  ist  dann  zu  thun?  —  Die  meisten  Aente  sind  dafür, 
die  Zahndurchfllle  zu  verhüten;  die  Minderheit  behauptet  jedoch, 
dass  es  besser  sei,  die  Durchfalle  gehen  zu  lassen,  um  ernsteren 
Affektionen,  s.  B.  Affektionen  des  Gehirnes,  vorzubeugen.  Syd sa- 
li am  ist  der  erste,  der  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dasi  die 
Diarrhoe  den  Kindern,  die  in  der  Dentition  begriffen  sind,  wohl- 
thltig  ist.  Allerdings  kann  der  Durchfall  wohl  eine  heilsam 
Ableitung  bewirken  wenn  er  missig  ist.  Tritt  z.  B.  bei  den 
Masern  zur  Zeit  des  Ausbruches  ein  leichter  Durchfall  ein,  so 
braucht  man  dagegen  nichts  zu  Uran,  aber  zwischen  einem  ge- 
ringen Durchfalle  und  einer  übermässigen  Diarrhoe  ist  derselbe 
unterschied  wie  zwischen  einem  blossen  Unwohlsein  und  einer 
ernsten  Krankheit;  einen  wirklich  entzündlichen  Zustand  der 
Darmschleimhaut  darf  man  nicht  massig  ansehen,  sondern  muss 
dagegen  auftreten.  Ist  nur  eine  geringe  Kolitis  vorhanden  mit 
6  oder  6  Ausleerungen  taglich,  keinem  oder  nur  geringem  Fieber, 
so  kann  man  warten,  aber  gleichsam  mit  dem  Gewehre  im  Arne, 
d»  h.  vollkommen  gerüstet,  um,  sobald  die  blutigen  Stuhlginge 
sieh  vermehren,  und  eine  wirkliche  Ruhr  sich  ausbildet,  ensssÜck 
einzugreifen.  Ipekakuanha  und  SHbetnitrat  sind  die  Mittel,  die 
man  anwenden  muss.  Wenn  der  entzündliche  Zustand  dar  IHusn- 
scMeimhatat  etwa  14  Tage  bestanden  hat  «nd  Im  Abnehme*  be- 


griffen  ist,  so  wird  er  oft  durch  du  Hervetbrechen  einem  neue« 
Zahnes   verstärkt  und  die  Diarrhoe  wird   dann   nm  so  lebhafter, 
als  das  Kind  schon  durch  das  bisherige  Leiden  data  prädlsponirt 
war.    Laset  man   also  den  Durchfall   andauern,    d.  h.  bekämpft 
man  ihn  nicht  Von  vorne  herein,   so  ist  es  nachher  viel  schwie- 
riger,  ihn  au  beseitigen.    Ich  bin  dafür,    den  Zahadurchfall  von 
Anfang  an  in  bekämpfen.    Unter  den  Mitteln,   die  dagegen  an- 
zuwenden sind,  stehen  die  Neutralsalze  oben  an.    Das  KaH  tat- 
taricum,   besonders  aber  den  Tartarut  natronatus^  gebe  ich  je 
nach  dem  Aller  des  Kindes  zu  mehreren  Skrupeln  in  Milch.  An- 
fänglich pflegt  dieses  Mittel  die  Diarrhoe  etwas  in  steigern.    Spä- 
ter aber  und  schon  am  nächstfolgenden  Tage  nimmt  sie  jedoch  ab« 
BiBweüen  reicht  eine  Dosis  nicht   hin  und  man  nrass  sie  dann 
am  zweiten  und  auch  wehl  am  dritten  Tage   wiederholen.    Die 
Ipekakuanha  iu  einigen  Gran  kann  mit  Nutzen  kleinen  Kindern 
von  6  Monaten  bis  2  Jahren  gegeben  werden;  man  snbetfttuirt  da- 
durch  statt  der  vorhandenen  Entzündung   des  Darmkanales  eine 
andere,  und  das  Mittel  wirkt  besonders  dann  gut,  wenn  nun  dar- 
auf den  Wismuth  zu  l/2  bis  */*  Skrupel  pro  do$i  folgen  läset. 
Ist  Schmerz  vorhanden,  so  kann  nun  auch  eine  sehr  kleine  Dosis, 
etwa  V2  Tropfen  Landanum,  zusetzen.    —   Nach  dem  Wismuth 
oder  statt  desselben  kann  man  nach  Umständen  die  Absorbentia 
geben,  nftmlieh  kohlensauren  Kalk,    gepulverte  Krebaasgen  und 
dergleichen.    Gegen  die  Diarrhoe  hat  man  auch  das  Eslnctum 
Monesiat  empfohlen  und  zwar  au  8  Gran  in  1  Vj  Ms  2  Unzen 
Flüssigkeit,   wozu  man  einen  Tropfen  Laudanum  setzt.   —  Bei 
sehr  rebellischer  Diarrhoe  gibt  man  Klystire  von  1 1/a  bis  2  Gran 
Höllenstein  In  8  Unzen  destilürten  Wassers,  wozu  etwas  Landa- 
num gesetzt  wird  und  dabei  innerlich  etwa  folgende  Mischung: 
Höllenstein  4/,5  Gran,  destillirtes Wasser  Ij,  Syrup  3vj,  Landanum  1 
Tropfen.    Hie  Hauptrficksiebt  erfordert  die  Diät*    Hat  man  mit 
einem  eben  entwthntesi  Kinde  su  thun,   so  muse  man  ea  einer 
strengen  Diät   unterwerfen  und   ihm   nur   Nahrung  in  geringer 
Menge  nnd   von  milder  Beschaffenheit   gestatten.    Ist  das  Kind 
nicht  entwöhnt,    so  beschränke  man  es  nur  auf  die  Muttermilch 
und  scheint  diese   die  Diarrhoe  zu  befördern,    so  gebe  man  der 
Mvtter   innerlich  nach  Umständen   entweder   Vischywasser   oder 
Kalkwasser;   auch  dem  Kinde  k**a  man  2  bis  3  Mal  täglich  im 
Augenblicke  des  Singen*  einen  Kaffeelöffel  davon  gehen.  —  Waa 
den  Saft  das  rdkem  Eleisstt*  betaiflt,  welchen  Weisse  in  Peter*- 
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bürg  zur  Nabring'  solcher  Kinder  empfehlen  hat,  so  lube  ich 
selber  darüber  noch  keine  Erfahrung;  derselbe  soll  aber  guten 
Erfolg  haben.  —  Gegen  die  choleraartige  Enteritis  hat  man  auch 
Senfbäder  empfohlen;  es  ist  dieses  ein  Mittel,  das  man  viel  *u 
lange  vernachlässigt  hat.  Man  ichlägt  V»  ffi  Senfmehl  in  ein 
Leinentnch  ein,  steckt  es  ins  Wasser  und  drückt  es  stark  ans. 
In  diesem  Bade  lässt  man  das  Kind  8  Ms  10  Minuten;  es  bewirkt 
ein  lebhaftes  Jacken,  aber  schon  am  folgenden  Tage  pflegt  die 
Haut  eine  lebhafte  Thitigkeit  xn  aeigeri  nnd  damit  sugleich  eine 
Besserung  aller  Symptome  anzutreten.  — -  Als  einen  der  Abelen 
Zufalle  der  Bentition  hat  man  auch  die  Krämpfe  bezeichnet 
Sydenham  hat  zuerst  behauptet,  dass  besonders  bei  Kindern, 
die  an  Verstopfung  leiden,  die  Konvulsionen  häufig  sind.  Das 
ist  ein  Irrthum;  sie  aeigen  sich  im  Gcgcnthcile  besonders  bei 
denen,  die  an  Diarrhoe  leiden,  welche  einen  krankhaften  Zustand 
des  Darmkanales  andeutet.  In  der  Thal  weiss  man,  dass  Indi- 
gestionen oder  ein  schlechter  Zustand  des  Darmkanales  bei  Kin- 
dern am  häufigsten  Krämpfe  bewirkt  Das  beste  Mittel,  die  so- 
genannten Zahnkrämpfe  in  verhüten,  ist  desshalb  eine  genaue 
Regufirung  der  Diät  und  die  sntglidtst  schnelle  Beseitigung  des 
krankhaften  Zustandes  des  Darmkanales«  Gegen  die  eingetretenen 
Zabnkrämpfe  verordne  ich  kalte  Bespritzungen  des  Antlitzes,  plötz- 
liche Eintauchungen  in  kaltes  Wasser,  einige  Tropfen  Belladonna- 
tinktur, Opiumtinktar  u.  s.  w.  —  Was  endlich  das  Einschneiden 
des  Zahnfleisches  betrifft,  dem  die  Engländer  so  sehr  das  Wort 
reden,  so  mag  ein  Kreusschnitt  wohl  etwas  thun,  um  den  Schmers 
zu  mildern;  im  Allgemeinen  aber  nutzt  diese  Operation  wenig; 
besser  ist  es,  bei  den  Schneidezähnen  und  Augenzfihnen  das  Zahn- 
fleisch gegen  dieselben  stark  anzudrücken*  —  Ueber  die  sogenann- 
ten Zahnausschläge  ist  hier  wenig  zu  sagen;  sie  verschwinden 
leicht  von  selber  nnd  wenn  sie  hartnäckig  sind,  braucht  man  nur 
etwas  rolhen  oder  weissen  Präzipitat  einzureiben,  um  sie  zu  be- 
seitigen. 

Klinische  Bemerkungen  über    die  Rhachitis  nnd 

deren  Behandlung. 

'  Meinen  Betrachtungen  über  die  Rhachitis  und  deren  Behand- 
lung schicke  ich  eine  kurze  Darstellung  von  drei  Fällen  versus, 
odi  sich  in  diesem  Augenblicke  in  unserem  Hospitale  befinden. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  6  Jahre  altes  Kind,  welches  kaum  gras- 


scr  ist,  ab  ein  Kind  tob  £  Vi  Jahren;  4er  Therax  des  Kleinen 
Ist  wenig  verunstaltet;  er  leigt  nur  eine  geringe  Konkavität  un- 
terhalb der  Achseln.  Die  Wirbelsäule  ist  normal  gestaltet;  die 
beiden  Femur  sind  nach  torne  und  aussen  gekrümmt;  die  Unter- 
schenkel seigen  anch  eine  allgemeine  Krümmung  nach  aussen 
und  nur  am  unteren  Theile  derselben  leigt  sich  eine  geringe 
Konvexität  nach  vorne;  die  Schlüsselbeine  sind  wenig  verunstaltet; 
der  Kopf  ist  von  oben  nach  unten  abgeflacht  und  der  Knabe  hat 
eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  in  den  Gelenken;  er  ist  auf 
dem  Wege  der  Heilung.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  11 
Jahre  alten  Knaben,  dessen  Oberschenkel  eine  sehr  bedeutende 
Krümmung  nach  aussen  und  vorne  zeigen;  auch  die  Unterschenkel 
bieten  eine  beträchtliche  Abweichung  dar;  der  Thorax  oben  ver- 
engert und  unten  weit,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Gliedmassen 
schwach  und  mager,  die  Schlüsselbeine  hervorspringend,  so,  daes 
die  Schultern  niher  an  einander  stehen;  die  Arme  zeigen  eine 
Konkavität  nach  aussen  und  eine  Konvexität  nach  innen;  ausser- 
dem haben  sie  eine  Fraktur  erlitten ,  wodurch  der  Humerus  eine 
Konvexität  nach  vorne  bekommen  hat.  Der  Kopf  seigt  nichts 
Abnormes.  Fortwährende  lebhafte  Schmerzen  in  den  Unterschen- 
kelknochen,  die  Wirbelsäule  gerade,  die  Hüften  Verunstaltet.  Die 
Hohe  des  Knaben  ist  die  eines  8  Jahre  alten  Kindes.  — ■  Das 
dritte  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  hat  die  Höhe  einet 
etwa  2  Jahre  alten  Kindes.  Der  Thorax  seigt  unterhalb  der 
Achsel  einen  beträchtlichen  Eindruck,  der  aber  schon  xü  verschwin- 
den beginnt  Die  Schlüsselbeine  sind  im  höchsten  Grade  verun- 
staltet und  bilden  einen  nach  aussen,  oben  und  vorne  stehenden 
spltien  Winkel.  Die  Schultern  sind  einander  genähert,  der  Bauch 
tat  gross  und  aufgetrieben,  die  Gliedmassen  sin!  dünn,  die  Ober- 
schenkelbeine sind  konvex  nach  aussen  und  vorne;  die  Schien- 
beine zeigen  eine  Hissgestalt  in  entgegengesetxter  Richtung.  Die 
Vorderarme  haben  eine  Konvexität  nach  aussen  und  eine  Konka- 
vität nach  der  Beugeseite  tu;  die  Gelenke  sind  sehr  angeschwol- 
len und  überaus  empfindlich;  die  Knochen  sind  sehr  biegsam; 
der  Kopf  nicht  verunstaltet.  — 

Ich  will  nun  die  verschiedenen  Phänomene,  die  die  Rhachi- 
tis  überhaupt  darbietet,  in  Betracht  liehen  und  dabei  auf  die 
ebengenannten  8  Fälle  Rücksicht  nehmen.  Die  Rhachitis  ist  eine 
Krankheit,  die  in  der  ersten  Kindheit  beginnt  und  xwar  schon 
sehr  früh;  sehr  selten  steift  sie  sich  vor  dem  i weiten  Lebensjahre 


ein.  Gewöhnen  treten  die  Erscheinungen  In  den  leisten  6  Mo- 
naten de»  ersten  Lebensjahre»  tuerst  hervor,  und  wenn  ausnahms- 
▼eise  die  Krankheit  mit;  den  dritten  Lebensjahre  tu  beginnen 
scheint,  so  wird  man  fast  immer  bei  näheren  Nachfragen  erfahren, 
dass  die  kleinen  Kranken  wenig  oder  gar  nicht  gegangen  sind. 
Geht  man  weiter  in  die  Reihe  der  Erscheinungen  ein,  die  bei 
Kindern  sieh  darstellen,  so  erfahrt  man  über  die  ersten  Symptome 
Folgendes:  Ein  13  bis  15  Monate  altes  Kind  liegt  fast  inner 
in  Bette  und  die  Eitern  klagen,  dass  es  nicht  aufstehen  wiH; 
Ininer  liegt  es  auf  den  Rücken,  seine  Respiration  ist  hauig,  die 
Haut  warm,  nit  Schweiss  bedeckt  Will  man  es  aufrecht  setzen, 
indem  nan  es  dabei  an  den  Armen  hält,  so  widerstrebt  es;  höch- 
stens nihert  es  sich  der  Brust  der  Mutter,  wenn  es  durch  Hunger 
oder  Durst  daiu  getrieben  wird.  Die  Gestaltung  des  Kindes  ist 
sehr  auffallend.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  grosser  als  bei  anderen 
Kindern  und  vorne  flacher;  die  Schläfenbeine  sind  mehr  ausein- 
ander stehend,  die  Stirne  ist  vorspringender  und  das  Antlitz  hu 
Verhältnisse  zum  Kopfe  klein;  der  Thorax  ist  verunstaltet  und 
nach  vorne  hervorragend,  seitlich,  aber  nach  den  Achseln  zu  ein- 
gedrückt; er  hat  nit  einem  Worte  die  Gestalt,  die  man  „Hühner- 
brust" genannt  hat  Der  Bauch  ist  sehr  gross;  die  Gliedmassen 
klein,  die  Arme  van  Körper  abstehend,  gekrümmt;  die  Vorder- 
arme nach  innen  tu  konkav,  die  Gelenke  geschwollen.  Die  Ober- 
ethenkelbeine  sind  nicht  abstehend,  aber  die  Tibieu  sind  ob  desto 
mehr,  indem  sie  gewöhnlich  nach  aussen  gebogen  sind;  bisweilen 
sind  sie  auch  auf  andere  Weise  verkrümmt;  die  Gelenke  sind  an- 
geschwollen und  schlaff.  Die  Zijme  bieten  ebenfalls  wichtige 
Charaktere  dar,  denn  nicht  rrur  ist  die  Dentition  bei  dm  Rhachi- 
tiachen  sehr  langsan,  sondern  auch  die  Kiefer  erweichen  sich  bei 
fortschreitendem  Cebel  und  die  Zahne  fallen  kurze  Zeit  nach  ihren 
Erscheinen  wieder  aus.  — 

Was  den  einielnen  Fall  betrifft»  so  imasa  man  sein  Urthell 
nach  dem  gewohnten  Benehmen  des  Kindes  bestimmen.  Ist  uim- 
lich  das  Kind  4  Monate  alt,  so  pflegt  es  sich  gewöhnlich  schon 
etwas  aufrecht  auf  dem  Arme  der  Wärterin  au  halten;  einige 
früh  reifere  Kinder  pflegen  «Jas  schon  zu  thun,  wenn  sie  2  bis 
9  Monate  alt  sind.  Wenn  aber  ein  Kind  4  Monate  hinter  sich 
hat,  und  ohne  dass  es  krank  ist,  nicht  gut  «einen  Kopf  aufrecht 
»u  halten  vermag,  wenn  es  gar  nach  im  Alter  ran  9  Monaten 
den  Kopf  hin  und  her  wackeln  liest!  w  wt  daaKind  schon  krank, 


es  hat  eine  hegümepde  Rbachitis  und  man  wird  dann  bei  ge- 
nnujrer  Unterem hung  eine  Deformität  des  Kopfes  und  des  Thorax 
fodt*.  _  Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde ,   das  gesund  ist,  ist 
die  hintere  Fontanelle  und  die  Längensutur  des  Kopfes  geschlos- 
sen; die  fordere  Fontanelle  ist  offen,   aber  zwischen  den  beiden 
Portionen  des  Stirnbeines  ist  die  Verwachsung  im  Beginnen.    Bei 
den  rhachittschen  Kinde  hingegen  zeigt  sich  in  der  Knochcnab- 
aenderung  eine   bedeutende  Störung.     Die  Fontanellen   und  die 
Längensutur  sind  nicht  geschlossen  und  die  beiden  Portionen  des 
Stirnbeines   sind  kaum  bis  sur  Hälfte  verwachsen.    Bei  dem  ge- 
sunden Kinde  sind  die  Knochen   des  Thorax  merst  verknöchert; 
bei  den  Rhachitischen  dagegen  bleiben  sie  biegsam  und  die  Brust- 
winde werden  unter  der  Achselgegend  eingedrückt,  so  dass  dt- 
selhst  eine  Konkavität  entsteht    Diese  Konkavität  erstreckt  sich 
bisweiten  abwärts  bis  sur  ».,  10.  oder  11.  Rippe  und  nimmt  in 
dem  Maas**  ab,  wie  man  sich  der  Basis  des  Thorax  nähert  Das 
Brustbein  macht  einen  Vorsprang  nach  yorne,  wie  in  einer  Vogel- 
brust,  und   an  der  Verbindung  der  Rippen  mit  ihrem  Knorpel 
fühlt  man  eine  Reihe  von  knochigen  Knoten.    Die  Verunstaltung 
des  Thorax  kann   sich  auch  wohl  nach  hinten  erstrecken,    aber 
da  die  Rippen  an  die  Wirbelsäule  sehr  stark  befestigt  sind  und 
viel  geringere  Biegsamkeit  haben ,  als  ihre  Knorpel,  so  machen 
fie  gegen  ihr  hinteres  Ende  einen  starken  Vorsprung,   und  eben 
«jfchen  Vorsprung  gegen  ihr  vorderes  Ende,    In  Folge  der  grös- 
seren Weichheit   der  Schlüsselbeine  werden  auch  diese  gebogen, 
bilden   einen  Vorsprung  nach    oben  und  yorne  und  nehmen  die 
Fenn  eines  sehr  gekrümmten  S  an.    Auch  die  Wirbelsaule  er- 
leidet eine  Verunstaltung;  der  Kepf  ist  stark  erhoben,  nach  hin- 
ten übergeworfen  und   stütit  si*h   gleichsam  auf  die  Schultern, 
während  der  Hals  nach  vorne  vorspringt;  die  Wirbelsäule  erleidet 
eine  beträchtliche  Krümmung  oder  vielmehr  eine  Steigerung  ihrer 
»«imalkumturen,  so  dass  in  der  Gegend  des  vierten  bis  achten 
Rückenwirbels  ein  beträchtlicher  Vorsprung  nach  hinten  entsteht, 
den  man  nicht  mit   dem  gewöhnlichen  Buckel  verwechseln  dort 
—  Die  Schulter  ist  dem  Brustbeine  genähert;  die  Arme  sind  da- 
von entfernt,    indem   nämlich  der  Humerua  gewöhnlich  sich  so 
krümmt,  dass  er  mit  seiner  Konvexität  nach  innen  und  vome,  und 
mit  seiner  Konkavität  nach    aussen  und  etwas  nach  innen  eteht 
Die  Vorderarme  sind  dagegen  so  gekrümmt,   dass  sie  nach  der 
Palmarseite  konkav  und  »ach  der  Dorsalseite  konvex  sind.    Die 


Mi 

Ellbogengelenke  sind  gewöhnlich  normal  und  gut  beweglich;  aber 
im  Faustgelenke  findet  eine  wirkliehe  Diastaae  statt,  indem  die  Liga- 
mente so  schlaff  find,  dass  man  die  Hand  halb  verdrehen  kann; 
bei  einem  zehn  monatlichen  Kinde  konnten  wir  einmal  die  Hand 
vollständig  um  ihre  Achse  drehen.  Blicken  wir  auf  die  unteren 
Theile  des  Körpers,  so  finden  wir  das  Becken  sehr  eng;  werden 
die  Oberschenkel  einander  genähert,  so  feigen  sie  die  gewöhn- 
liche Deformität  der  Vorderarme,  d.  h.  eine  Konkavität  nach  Innen 
und  hinten  und  eine  Konvexität  nach  aussen  und  vorne;  die 
Kniee  berühren  sich.  Die  Tibien  sind  nach  innen  gekrümmt  wie 
die  Fcmurtnochcn  und  zeigen  an  ihrem  unteren  Theile  einen 
Bogen  mit  der  Konvexität  nach  vorne,  welche  andeutet,  dais  das 
Kind  schon  gegangen  ist;  denn  sonst  stinde  die  Konvexität  nicht 
nach  vorne,  sondern  nach  aussen,  indem  die  Wirkung  der  während 
des  Gehens  angespannten  Muskeln  dem  Knochen  jene  Deformität 
zu  geben  strebt.  —  Die  Kniegelenke  sind  meistens  vergrössert; 
das  Fussgelenk  hat  eine  Laxität  ähnlich  der  des  Faastgeienkes, 
ao  dass  der  Fuss  fast  ganz  nach  aussen  und  sogar  etwas  nach 
hinten  gedreht  werden  kann.  —  Alle  die  eben  beschriebenen 
Deformitäten  sind  nicht  immer  konstant;  sie  können  sich  verein- 
zelt zeigen.  Allein  für  sich  kommt  die  Deformität  des  Thorax 
am  häufigsten  vor;  die  Deformität  der  Gliedmassen  kommt  selten 
allein  vor  und  man  kann  überzeugt  sein,  dass,  wenn  man  Kinder 
antrifft,  deren  Thorax  normal  gestaltet  ist,  die  aber  verkrümmte 
Gliedmassen  haben,  daselbst  schon  gewissermaßen  die  Höfling 
halb  geschehen  ist;  denn  die  steten  Bewegungen  de«  Thorax  bei 
der  Athmung  streben  durch  ihre  Regelmäsefgkelten  dahin,  ihm 
mit  der  Zeit  seine  normale  Gestalt  wiederzugebe«,  während  die 
Knochen  der  Extremitäten  gerade  darch  die  Einwirkung  der  Mus- 
keln bei  den  Bewegungen  sich  noch  mehr  verkrümmt 

Die  Rbachitis  ist,  wie  wir  schon  anderweitig  angedeutet 
haben,  nichts  weiter  als  ein«  Osteomalakose  der  lugend,  wie  »an 
umgekehrt  sagen  kann,  dass  die  Osteomalakose  die  Rhachttie  dar 
Erwachsenen  ist.  In  der  That  zeigt  uns  die  Untersuchung  dar 
Knochen  dieses  deutlich.  Die  Knochen  sind  biegsam  nach  allen 
Richtungen  hin,  und  durchschneidet  man  einen  Röhrenknochen 
eeiner  Länge  nach,  so  findet  man  ihn  mit  einer  gallertartigen 
Materie  angefüllt,  dio  viel  Aehnliehkeit  mit  JobanniabeerengeUe 
hat ;  der  Knochen  selber  ist  rarefittrt,  d.  h.  seine  Maschen  sind 
aebr  erweitert   und  mit    derselben  gallertigen  Materia  angefüllt; 


das  Periost  Ist  sehr  verdickt  Es  ergibt  fleh  also  schon  hieran, 
das»  der  Knochen  eines  rhachftischen  weit  weniger  Kaikerde  ent- 
halt, alt  der  eines  gesunden  Individuum«  and  man  begreift  ddss* 
halb,  dass  die  Huskeltraktionen  den  Knochen  krümmen  nrifcs^ 
sen,  ja  dass  eie  sogar  in  ihm  Frakturen  bewirken  können. 
Vergleicht  man  einen  nicht  gebrochenen  riiathitischen  Knochen 
mit  dem  Heilungsprezesso  der  Fraktur  eines  gesunden  Knochens, 
so  findet  man  eine  auffallende  Identität  iwischen  dem  ersten  Sta- 
dium dieses  Heilungsprozesses  und  dem  rhachftischen  Zustande. 
Denn  bei  der  beginnenden  Heilung  einer  Fraktur  findet  man  um 
diese  herum  das  Periost  enorm  verdickt,  gleichsam  als  bilde  sie 
um  die  Bruchstelle  eine  Art  Kapsel  oder  Hülse;  innerhalb  dieser 
Hülse  bildet  der  Kallus  zuerst  eine  weiche  Hasse,  die  dann  knor- 
pelig wird,  und  in  welchem  sich  Knochenerde  ablagert;  Die 
Knochenerde  lagert  sich  bald  parallel,  bald  senkrecht  gegen  die 
Achse  des  Knochens  ab,  und  man  begreift,  dass  beim  perpendiku- 
Üren  Durchschnitte  steh  konzentrische  Schichten  dem  Auge  dar- 
stellen müssen.  Zuletzt,  wenn  der  Kallas  vdlätändig  verknöchert 
ist,  nimmt  auch  das  Periost  seine  normale  Beschaffenheit  wieder 
an  und  endlich  bildet  aieh  auch  durch  den  Kallas  hindurch,  wenn 
er  einen  Röhrenknochen  trifft,  ein  Harkkanal.  Bei  der  Rhachitie 
ist  der  Vorgang  fast  gana  derselbe,  nur  geht  er  meistens  lang- 
samer von  Statten.  Schmers  im  Knochen,  Entzündung  in  dem- 
selben, Auftreibiing  des  Periostes  und  dar  entzündeten  und  er- 
weichten Knochen  bei  beginnender  Heilung,  Absonderung  von 
Kaikerde  in  demselben,  Vorknöcherung  und  damit  Bnde  der  Krank- 
fceit  —  Bei  den  flachen  Knochen  geht  sBe  Sache  etwas  anders; 
te  Folge  der  Entzündung  vermindert  sich  auch  die  Knöchern»* terte; 
der  Knochen  wird  aufgetrieben  und  so  welch  wie  Petgament,  das 
Periost  darüber  ist  nur  sehr  dünn.  Die  Aufgctriebenheit  dea 
Knochens,  seine  Weichheit,  Biegsamkeit  und  Leichtigkeit  stallt 
du  dar,  was  man  Osteoporose  genannt  hat  Diese  ist  immer 
noch  ein  Zeichen  vorhandener  Rharirftis;  ist  die  Krankheit  vof* 
aber,  so  werden  die  Knochen  wieder  hart,  ja  oft  noch  hirter, 
wie  die  normalen  Knochen ;  es  badet  sich  Eburnation;  bei  den 
Rührenknochen  wird  selbst  stellenweise  der  Harkkanal  vollgelagert 
tiiid  der  Knochen  bekam  eine  ungewöhnliche  Schwere. 

Wenden  wir  uns  min  in  den  Symptomen,  so  ist  die  erste 
Erscheinung,  die  aber  gar  leicht  unbemerkt  bleibt,  der  Schmerz 
in  den  Gliodmaaseau  Ihe  noch  irgend  eine  Deformität  eintritt, 
hingen  nnsl  stöhnen  die  Kinder,  .Und  tröge,  wollen  nicht  •**> 


staken,  nick  nknt  bewegen,  UigM  über  Schnürten  Im  den 
Gliedmassen  und  in  der  Brut.  Me  Knocken  sind  sckmenkaft, 
weil  fit  nickt  sehr  steif*,  unMcfsam*  Hebel  sind.  In  dienen 
Knacken  gckt  ein  Fresaes  Ter,  der  mit  lernt  Back  einer  Fraktur 
grosse  Aeknlkkkcit  kat,  d.  k.  ebenso  wie  bei  dieser,  findet  der 
Freien  statt,  des  wir  webl  einen  Enaundungenraeus  nennen 
können.  Die  Verdickung  dea  Periosts,  die  Rarefaktion  daa 
Knackens  durck  schnelle  Hinwegfönrung  der  Knockenerde,  die 
Schmerzen  in  den  Knocken,  die  Aneckwallungen  in  denDiannjseu 
berechtigen  dain.  Sebr  oft  wird  der  Schmer*  auch  Ton  Fieker 
«od  Sehweissen  begleitet  und,  obgleich  wir  niemals  unaerenRka- 
chitlschen  aar  Ader  gelassen  haben,  ao  glauben  wir  dock  annek- 
men  zu  dürfen,  daaa  auch  daa  Mut  eine  ealsfiiidliche  Beschaffen- 
keit  darbietet  Die  Schmeneti  und  daa  Fieber  etehen  immer  in 
geradem  Verhältnisse  inr  Eitanaitit  der  rhachittschen  Erscheinun- 
gen.  —  Die  Verkrümmung  und  Formabweickung  der  dbaekitieckeu 
Knochen  erklärt  sich  hinlänglich  ans  dem  bieher  Angegebenen 
sowohl,  als  ans  der  Wirkung  der  Muskeln.  Seilen  sich  nimlick 
solche  an  den  kranken  Knocken  an,  10  neigt  der  Knocken  Krüm- 
mungen, die  tkeils  Steigerungen  ihrer  Normalkrimmwigen,  tkeils 
aber  auch  Effekte  der  Retraktion  der  Muskeln  sind.  Sehr  kickt 
erklärlich  ist  auch  die  Deformität  des  Thorax;  bei  der  Inspiration  senkt 
sich  das  Zwerchfell,  dehnen  sich  die  Kippen  aus  und  heben  sink  die 
Schultern;  es  bildet  sich  ein  leerer  Raum>  so  daaa  die  Luft  ron  aus- 
sen hineindringt,  um  diesen  baren  Raum  auszufällen.  Wann  man 
beim  gewöhnlichen  Blasebälge  die  Klappen  einander  nähert,  soackHesst 
man  den  inneren  Raum  desselben,  und  wenn  man  die  Klappen  langnam 
ron  einander  entfernt,  so  drangt  die  Luft  durch  die  untere  Oefnung 
ein;  geschieht  aber  diese  Entfernung  schnell,  so  wM  daa  Leder  awi- 
ecken  den  Klappen  durch  den  äusseren  Druck  der  Luft  naek  innen  ge- 
drängt, weil  daa  Qoantum  Luft,  welchen  durch  die  einzige  Eingangs» 
Öffnung  eindringt,  nicht  ausreicht,  um  dem  schnell  eintratenden 
Drucke  der  Luft  auf  die  Seltenwände  einen  Gegaukelt  in  bieten* 
fiaoi  ebenso  ist  es  mit  dem  Thorax.  Dia  weicken  Rippen  eines 
rhackitiachen  Kindes  werden  bei  der  Einathmung  nickt  kräftig 
genug  fiberall  gekoben ;  sie  sinken  etwas  ein  und  iwar  Tonuga- 
weise  in  der  Mitte  ihrer  Ansatzpunkte.  Die  Brusthdhse  kat  da- 
nach an  Geräumigkeit  rerloren;  da  aber  behufs  der  Hämatose 
stets  dasselbe  Quantum  Sauerstoff  tum  Konsum  nätklg  ist,  so 
nimmt  der  Thorax  an  seiner  Bads  so  t»1  an  Geräumigkeit  au, 
wie  et  eben  daran  Tarieren  hat.   Daher  dam  niese  greaae  Erwai- 


terung  de#  Thorax  nach  unten  und  der  gros**  Bauch,  der  durch 
da«  Herunterdrängeu  der  Bauchorgane  entstanden  ist    Da   aber 
die  Gewinne  gewöhnlich  mit  Gasen  angefüllt  sind,  so  wird  den- 
noch wieder  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt,  so  dass  das  Alk* 
men  schwierig  und  häufig  wird.  Die  Folge  daran  ist  Hypertrophie 
der  Leber  und    chronisches  Erkranke»  der  Langten  und  den  Här- 
tens. Die  Leber  schwillt  an;  die  Zirkulation  im  Pfertaderaysteiue 
erleidet  eine  Störung  und  es  bildet  sich  dann  Banch  Wassersucht» 
die  so  häufig  bei  Rbachitischen  ist  — .    Die  Haupteymptame  der 
Rhachitis  sind  also:  lebhafte  Knochenschmersen,  Fieber,  reichliche 
Schweisse,  häufiges  und  erschwertes  Atomen,  Hypertrophie  der 
Leber  und  Ansammlung  von  Serum  im  Bauchfelle. —  Yerfouungssttr- 
ungen    sind  seltener  «ls   man  denkt    Die  Rhachitiaehen  habe* 
Hunger,   ja  sind  gefrässig,   aber   in  Folge  der  vielen  Schweiftet 
magern  sie  ab.     Sie  bekommen  keine  Zahne  oder  sehr  eplt.  Hit 
Ende  des  zweiten  Jahres   sollte  das  Kind  10  Zahne  haben,  aber 
es  hat  2,  4,  höchstens  G,  und  diese  Verlagerung  der  Dentition 
ist  fast   charakteristisch.     Ja  sie  haben  nicht  nur  wenig  Zihne, 
sondern  sie  verlieren  auch  noch  diejenigen,  die  sie   bcsitsan  und 
iwar  durch  Erweichung  und  Deformität  der  Kieferknochen.    Erst 
bei  der   sweiten  Dentition,   wenn  die  Rhachitis  vollkommen  ge- 
beilt ist,  bekommen  sie  wieder  Zahne.  —  Auch  der  Kopf  ist  ver- 
unstaltet.   Die  Fontanellen  schliessen  sich  bei  den  Rhaddtiscken 
viel  spater,  als  bei  anderen  Kindern,  daher  denn  eine  Abplattung 
des  Kopfes  daselbst. 

Untersuchen  wir  nun  die  Folgen  dieser  Symptome.  Diese 
Untb&tigkeit,  diese  den  Rhachitischen  wagen  ihrer  Schmorten, 
die  jede  Bewegung  hindern,  nothwendige  Ruhe.,  muss  auf  die 
physische  Entwickelnng  hemmend  wirken,  dagegen  das  Nachden- 
ken verschiffen-  Man  findet  daher  auch  bei  rhachitiaehen  Kin- 
dern häufig,  eine  auffallende  Geiftesnntwickckmg»  Ausserdem  be- 
wirkt auch  d|e  stete  Ruh*  in  vielen  Fallen  Hypostase  in  den 
Lungen,  und  fast  immer  sind  es  auch  Lunge&affektionen,  woran 
die  Rhachitischen  sterben ,  •  aber  merkwürdiger  Weise  haben  sie 
höchst  selten  Tuberkeln.  Rhachitis  und  Tuberkeln  seheinen  sich 
.einander  anazaschliessen,  denn  während  die  an  sonstigen  chroni- 
schen. Krankheiten  leidenden  Kinder  in  der  grössten  Zahl  tuber- 
kulös gefunden  werden,,  findet  man  unter  20  Rhachitischen  kaum 
1  mit  ftunyentuberkeln.  Dieses  führt  uns  auf  die  Unterscheidung 
der  Skrofujoeis  und  der  Rhafhitis.  -*- 


Es  gibt  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  so  bedeutende 
Verschiedenheiten ,  dass,  wlbrend  die  Skrofaloeis  fest  immer  un- 
heilbar ist,  die  Rhachitis  ron  selber  ziemlich  leicht  heilt;  diese 
bewirkt  den  Tod  nur  durch  interkurrente  Krankheiten.  Die  Skro- 
faloeis dagegen  führt  zu  Toberkelbildung.  Man  verwechselt  auch 
wohl  bisweilen  die  Rhachitis  mit  den  Mesenterialskrofeln.  Wenn 
indesen  das  Kind  kränkelt  und  einen  aufgetriebenen,  etwas  schmerz- 
haften Leib  hat,  dabei  aber  Auftreibungen  der  Gelenkenden  der 
Knochen  und  Deformitäten  derselben  sich  zeigen,  so  ist  an  Me- 
senterialskrofeln  nicht  zu  denken,  dagegen  sind  solche  wohl  zu 
vermuthen,  wenn  das  Kind  kräftig,  lebhaft,  feurig  aussieht,  etwas 
gerithete  Wangen  und  lange  Wimpern  hat  und  der  Bauch  aufge- 
trieben und  schmerzhaft  ist;  dieses  Kind  wird  eher  dem  Tode 
verfallen,  als  ersteres.  —  Man  nrass  sich  ferner  hüten,  die  Rha- 
chitischen  mit  Denen  zu  verwechseln,  die  früher  rhachitisch  gewesen 
sind.  Es  gibt  Individuen,  die  früher  rhachitisch  waren  und  die  im 
90.  Jahre,  nachdem  die  Krankheit  fast  ganz  geschwunden  war,  phthi- 
sisch wurden;  hier  ist  es  also  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  dass  die 
Rhachitis  die  Tuberkulose  gewissem] aassen  auspchliessh  — 

Bevor  ich  zu  den  Ursachen  der  Rhachitis  übergehe,  will 
ieh  noch  einige  historische  Bemerkungen  vorausschicken.  Im  J. 
1647  beschrieben  Glisson  und  ein  Arzt  in  Cambridge  eine  Krank- 
fceis, die  damals  in  England  sehr  häufig  war.  Diese  Krankheit 
wurde  von  Ihnen  für  neu  gehalten  und  zwar  so  sehr,  dass,  trotz 
der  damaligen  bedeutenden  politischen  Ereignisse,  nicht  nur  die 
meisten  Aerste,  sondern  auch  Andere  sich  damit  beschäftigten.  Die 
Krankheit  herrschte  damals  merkwürdiger  Weise  besonders  unter 
den  Vernehmen.  Genaue  Nachforschungen  wurden  angestellt  und 
die  AHeren  Aertte  erklärten,  dass  sie  dergleichen  nicht  gesehen 
hatten»  Man  nannte  diese  anscheinend  neue  Krankheit  in  Frank- 
reich und  Deutschland  „englische  Krankheit"  (morbus  anglicu$). 
flf  an  suchte  vergeblich  in  den  Werken  von  Hippokrates,  Galen, 
A.  Paraews,  fand  aber  nichts  darüber;  van  Swieten  selber 
inachte  Nachforschungen  und  erklärte,  dass  er  in  der  That  bis 
dahin  nichts  Aehnliches  dergleichen  gesehen  habe.  Nachdem 
Glisson  die  Krankheit  gut  beschrieben  hatte,  machte  man  gleich- 
sam Jagd  nach  den  Rhachitischen,  fand  sie  aber  nicht;  auch 
die  Kranken  von  Glisson  waren  schon  geheilt.  Tan  Swie- 
ten, Boerhave,  Glisson  selber  schrieben  die  Rhachitis  der 
Syphilis  zu.     Nach  der  von   Ricord  ausgesprochenen  Ansicht 
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über  die  erbliche  Syphilis  und  über  die  Uebertragnng  sekundärer 
und  tertiärer  Zufalle,  welche  nach  mehreren  Generationen  Skro- 
fulosis  darstellen  können,  könnte  vielleicht  auch  Rhachitis  davon 
abgeleitet  werden.  Heutigen  Tages  trifft  man  die  Rhachitis  viel 
häufiger  bei  den  Armen  als  bei  den  Reichen.  Bei  jenen  wird  die 
Syphilis  durch  vernachlässigte  Behandlung,  schädliche  äussere 
Einflüsse  hartnäckiger  und  durch  die  Uebertragnng  auf  die  nächst- 
folgenden Generationen  eingewurzelter,  so  dass  die  Rhachitis 
höchstwahrscheinlich,  wieBoerhave,  van  Swieten  und  Glis- 
son angenommen  haben,  ein  ausgearteter  Ueberrest  der  Sy- 
philis ist  Es  ist  auffallend,  dass  früher  vor  der  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Europa  man  von  der  Rhachitis  nichts  gewusst  hat. 
Die  Syphilis  verbreitete  sich  in  Mitte  des  16.  Jahrhunderts;  war 
aher  iu  der  Zeit  so  bösartig,  dass  sie  sehr  häufig  tödtlich  wirkte ; 
dann  wurde  sie  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  und  tu  Anfang 
des  17.  Jahrhunderts  milder,  gleichsam  chronischer,  so  dass  nun- 
mehr Uebertragung  der  Vergiftung  von  Generation  iu  Generation  und 
eine  weitere  Abartung  dieser  Dyskrasie  eher  möglich  wurde.  In  Hitte 
des  17.  Jahrhunderts  aeigte  sich  die  Rhachitis  in  hohem  Grade  in  den 
höheren  Klassen  der  Gesellschaft  und  jetst  zeigt  sie  sich  mehr 
in  den  unteren  Klassen,  offenbar,  weil  die  höheren  Klassen  der 
Gesellschaft  jetit  aufmerksamer  auf  syphilitische  Ansteckung  sind 
und  sich  gründlich  davon  heilen  lassen.  — 

Als  Ursache  der  Rhachitis  ist  amuführen,  dass  diejenigen 
Kinder,  die  in  diese  Krankheit  verfallen,  fast  niemals  von  ihrer 
eigenen  Mutter  genährt  worden  sind;  von  100  rhachitischen  Kin- 
dern sind  06  entweder  gani  und  gar  nicht  gesäugt,  oder  we- 
nigstens ungewöhnlich  früh  entwöhnt  worden.  Es  scheint  dem- 
nach, dass  eine  schlechtbeschaffene  Nahrung  eine  Ursache  der 
Rhachitis  ist.  Die  interessanten  Erfahrungen  von  Jules  Gulrin 
stimmen  damit  auch  überein;  dieser  Autor  hat  in  seinen  Nach- 
forschungen über  die  Ursachen  der  Rhachitis  gefunden,  dass 
eine  zu  animalische,  oder,  mit  anderen  Worten,  eine  dem  Be- 
dürfnisse des  Alters  iu  wenig  angemessene  Nahrung  die  Krank- 
heit vorzugsweise  verschuldet.  Um  sich  davon  tu  überzeugen, 
nahm  er  junge  gani  gesunde  Hunde,  die  ziemlich  gleich  gross 
waren,  liess  einige  von  ihnen  an  der  Hündin  weiter  saugen,  setzte 
andere  lediglich  auf  Milchsuppen  und  gab  wieder  anderen  nichts 
weiter  als  rohes  Heisch.  Die  kleinen  Hunde,  die  an  ihrer  Mutter 
saugten,  gediehen  am  besten;  die,  welche  nichts  weiter  als  Mild*- 
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suppen   erhielten,   bekamen    anfangs  Diarrhoe,    gewohnten   aich 
aber  bald  aar  die  Nahrang  und  kamen  auch  so  ziemlich  auf.  Die- 
jenigen kleinen  Hände,   die  rohes  Fleisch  erhielten,  welches  für 
die  erwachsenen  Hunde  doch  eine  so  gute  Nahrung  ist,  bekamen  eine 
sehr   errate   Diarrhoe,    starben    daran  oder  wurden  rhachitisch. 
Ihre  Knochen  erweichten  so  sehr,  dass  ihre  Vorderbeine  eine  sehr 
bedeutende  Konvexität  nach  vorne  bekamen,  dass  die  armen  Thiere 
gleichsam  wie  auf  gebrochenen  Beinen  watschelten.     Nimmt  man 
nun  au  diesen  Thatsachen  die  Erfahrung  hinzu,  dass  die  Kinder, 
welche  lange   gesaugt  worden  sind,    selten  rhachitisch  werden, 
wogegen    die  Rhachitis   häufig   bei  denen  ist,    die  entweder  gar 
nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit,  oder  nicht  hinlänglich  die  Mut- 
terbrust bekommen  haben,  ao  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  die  Nahrung  bei  der  Erzeugung  der  Rhachitis  eine  so  grosse 
Rolle    spielt.     Im  Allgemeinen   muss  man  daher  gegen  ein  früh- 
zeitiges Entwöhnen  sich  aussprechen ;   es  ist  ein  Irrthum ,  wenn 
behauptet  wird ,    dass  langes  Saugen  die  Kinder  lymphatisch  ma- 
che; es    ist  im  Gegentheile   die  Muttermilch  die  beste  Nahrung 
für  die    erste  Kindheit.     Die  Kinder  müssen  so  spät  als  möglich 
entwöhnt   und    nach    dem  Entwöhnen  vorzugsweise  der  Milchkost 
unterworfen   werden.     Ganz    besonders   ist  Fleisch  zu  vermeiden. 
Diese   Ernährung    würde   bei    einem    schwachen  Kinde    nur   die 
Schwäche  vermehren.  Man  hat  auch  feuchte  und  schlechtgelüftete 
Wobnungen    als  Ursachen  der  Rhachitis  betrachtet,   aber  sie  er- 
zeugen eher  Skrofeln  als  diese  Krankheit     Zwischen   den  skro- 
fulösen und  rhachitischen  Kindern   findet  der  grosse  Unterschied 
statt,    dass  die    ersteren  feste  Knochen  haben  und  an  Tuberkeln 
sterben,   die  letzteren  hingegen  weiche  Knochen  haben  und  nie- 
mals tuberkulös  werden. 

Die  Rhachitis  beginnt  im  ersten  Jahre  des  Lebens  zwischen 
dem  5.  und  15.  Monate,  selten  früher  und  selten  später;  sie 
dauert  G  Monate  bis  1,  2,  4  Jahre  und  länger.  Wir  behandeln 
einen  kleinen  Schneiderburschen,  der  seit  10  Jahren  rhachitisch 
ist.  In  den  meisten  Fällen  heilt  die  Krankheit  von  selber,  nach- 
dem sie  bedeutende  Deformitäten  bewirkt  hat.  Es  sterben  viele 
rhachitische  Kinder,  aber  gewöhnlich  an  interkurrenten  Krank- 
heiten, die  immer  bei  ihnen  einen  sehr  Abelen  Charakter  an- 
nehmen. 

Wai  die  Behandlung  anbetrifft,' so  ist  dteRhacbltta  lange- 
Zeit  als  eine   Schwächekrankheit  betrachtet  und  mit  stärkenden 


Muffln  behandelt  worden.  Stärkende  aronwtische  Bäder,  Bewe- 
gungen im  Freien,  eine  sehr  tbierkche  Nahrung  sind  angerathen 
worden.  Ein  Kind,  das  nur  unvollkommen  gesäugt  worden  war, 
wurde  auf  Heischkost  gesetit  und  in  allen  diesen  Fällen  ver- 
schummerte  eich  das  UebeL  Es  gibt  viele  Mütter,  welche  in  der 
Absicht,  um  die  nährende  Kraft  ihrer  Milch  iu  verstärken,  mit 
Flefochbrähen,  selbst  Fleischgallerte,  die  Kinder  nebenbei  ernähren« 
Dieses  Verfahren  ist  verwerflich  und  der  vernünftige  Artt  darf  es 
unter  keinen  Umständen  gestatten.  Wenn  ein  rhaehitisches  Kind 
an  der  Mutterbrast  entweder  nicht  genug  oder  eine  schlechte  Milch 
hat ,  so  muss  ea  durch  eine  Amme  eine  andere  Brust  bekommen, 
und  Wenn  es  nicht  möglich  ist,  eine  gute  und  kräftige  Amme  su 
beschaffen,  so  muss  man  nebenbei  gute  Thiermilch  geben.  Dann 
erst,  wenn  man  so  verfährt,  wird  man  sahen,  wie  die  Kinder  ge- 
deihen. Man  muss  demnach  Flekchnahrung»  rhachitlschen  Kindern 
ganz  untersagen»  —  Dadurch,  dasa  man  die  Rhachitts  mit  der 
Skrofulös!«  in  eine  Reihe  gebracht  hat,  hat  man  akh  verfetten 
lasten,  auch  gegen  die  eretere  Krankheit  Jod  anzuwenden,  allein 
dieses  Mittel  hat  die  Schweisse  und  die  Fieber  eher  vermehrt 
Sollte  akh  bei  einem  Kinde  mit  der  Rhachitis  eine  Komplikation 
von  Syphilis  aeigen,  so  wären  allerdings  die  Jodpräparate  indiairt. 
Dasjenige  Mittel,  welches  gegen  die  Rhachitis  das  einiig 
wirksame  iu  nennen  ist,  ist  der  Fischthran.  Der  Leberthran  hat 
akh  hier  mit  Recht  einen  grossen  Ruf  erworben,  und  leistet  weit 
mehr  gegen  dk  Rhachitis  als  gegen  die  Skrofuleek,  gegen  welche 
er  auch  angewendet  worden  ist.  Viele  Aerite,  so  auch  Bra- 
te nne  au,  haben  aich  fibcneugt,  dasa  in  derThat  der  Leberthran 
gegen  dk  Rhachitis  mehr  wie  irgend  ein  anderes  Mittel  aus- 
richtet. Man  kann  ihn  gegen  diese  Krankheit  nicht  genug  em- 
pfehlen. Vom  guten  und  ächten  Lebecihrane  muss  man  einem 
kleinen  Kinde  dreimal  täglkh  einen  Kindedäffel  geben  und  aU- 
nüMig  bis  au  einem  Esaläffel  voll  dreimal  täglich  steigen.  Bald 
vermindern  aich  nie  Knochenschmenen  und  hören  endlkh  ganft 
auf.  Daa  Fieber  läset  nach;  der  Puls  wird  langaamer  und  ailo 
ihrigen  Zufälle  nehmen  ab.  Die  Kinder  richten  eich  bald  aul, 
■»chen  aich  Bewegung  und  verdauen  dann  auch  noch  besser;  die 
Knochen  werden  kräftiger»  stärker  und  die  Kinder  fangen  bald 
im  in  kufaii»  —  Billige  belgische  Aerite  haken  behauptet»  daee 
der  Leberthran  vir  durch  seine  Fettigkeit  wkke,  und  daaa  andere 
tUedache  und  aeahst  planiUehe  Oeie  mit  etwas  Jed  und  feem 


versetzt,  dfeselbe  Wirkung  haben  müssen»  Mehfefe  baten  auch 
wirklich  Süssmandelel  angewendet  und  wollen  davon  denselben 
Erfolg  gesehen  haben.  Wir  haben  aus  demselben  Grunde  die 
frische  Butter  versteht;  wir  haben  dieselbe  bald  mit  Zucker, 
bald  mit  Sali  versetzt,  tu  126  Grammen  taglich  gegeben.  Das 
eine  Kind,  welches  wir  in  der  Klinik  vorgestellt  haben,  und  das 
am  stärksten  rhachitisch  war,  hat  einige  Tage  Lcberthran  und 
spater  Butter  bekommen.  Es  geht  mit  ihm  besser  wie  mit  den 
beiden  anderen  Kindern,  die  nichts  weiter  als  Leberthran  bekom- 
men haben.  Der  kleine  Schneiderbursche  von  11  Jahren,  dessen 
wir  schon  gedacht  haben,  hat  ziemlich  lange  Zeit  Oel  und  dann 
Butter  bekommen,  ohne  davon  bedeutende  Wirkungen  erlangt  zu 
haben.  Jetzt  fangt  es  an,  mit  ihm  etwas  besser  zu  gehen,  da 
er  sich  bereits  auf  den  Boden  dahinschleppt,  wie  eine  Schnecke. 
Die  Frage  ist  noch  nicht  entschieden;  sollten  aber  die  Butter  und 
die  anderen  Oele  eben  so  gut  die  Rhachitis  heilen  als  der  Thran, 
•e  kann  man  freilich  die  Art  der  Darreichung  sehr  vervielfältigen 
und  den  Widerwillen  verhüten ,  der  zuletzt  bei  lange  fortgesetz- 
tem Gebrauche  des  Leberthranes  in  vielen  Kindern  eintreten  mag. 
Wir  müssen  über  diesen  Punkt  noch  weitere  Erfahrungen  abwar- 
ten, die  wir  eifrigst  zu  sammeln  suchen  werden. 

Ueber  die  Konvulsionen  der  Kinder. 

Was  man  mit  dem  Ausdrucke  „Konvulsionen"  beieichnet,  ist 
streng  genommen  nicht  eine  eigene  Krankheit,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom, wie  die  Diarrhoe,  die  Schweisse,  Dyspnoe  u.  s.  w.  Es  muss 
dieses  Symptom  mit  irgend  einer  Strukturveränderung  oder  irgend 
einer  Krankheit  in  Beziehung  stehen,  und  diese  Beziehung  ist  es, 
welche  wir  hier  zu  studiren  haben. 

Wir  wollen  jedoch  zuerst  die  Konvulsionen  ihrer  Erscheinung 
nach  betrachten.  Sie  zeigen  sich  unter  verschiedenen  Formen» 
Eine  Form  ist  die  epileptische,  wo  nämlich  ohne  alle  Vorbote* 
das  Kind,  das  sich  bis  dahin  in  der  besten  Gesundheit  befindet, 
plfttzllch  von  einem  Krampfanfalle  ergriffen  wird,  welcher  sich 
durch  ein  lautes  Aufschreien  und  Hinstürzen  cbarakterisirt  Liegt 
das  Kind  auf  dem  Rücken,  so  zeigt  es  dabei  ein  Usberbeugen  des 
Körpers  nach  hinten.  Die  Augen  stehen  weit  offen;  der  Kopf  ist 
immer  nach  der  einen  Seite  hingewendet,  jedoch  nicht  nach  de*) 
an  welcher,  wenn  die  Konvulsionen  einseitig  sind,  die  Gliedmassen 
ergriffen  erscheinen.  Der  Mund  versieht  sich  nach  derselben  Seite. 
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Die  Kommissur  desselben  nähert  sieb  dem  Ohre  derjenigen  Seite, 
an  welcher  die  Gliedmaßen  ergriffen  eiad*  Arme  und  Beine  sind 
steif.  Diese  Erscheinungen  dauern  20  bis  30  Sekunden,  höchstens 
eine  Hinute,  und  dieser  ganie  Vorgang  ist  es,  welchen  man  mit 
dem  Ausdrucke  „tonischen  Krampf  beieichnet.  Bald  rölhet  sich 
das  bis  dahin  bleiche  Antlitz,  die  Halsyenen  werden  gespannt  und 
toN;  die  Haut  erscheint  roth,  und  nun  beginnt  der  klonische 
Krampf,  d.  h.  die  im  Wechsel  ?on  Zuckungen  oder  Kontraktionen  der 
Muskel  sich  kundgebende  Aufregung«  Während  des  tonischen 
Zustandes  steht  die  Zunge  zum  Hunde  heraus;  sobald  aber  der 
klonische  Krampf  beginnt,  werden  die  Kiefer  einander  schnell 
genähert,  und  bisweilen  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  die  Zunge 
durchgebissen  wird.  Der  Kopf  bleibt  aber  immer  nach  der  ent- 
gegengesetaten  Seite  hin  gesogen ,  d.  h.  yon  der  Seile  abgewen- 
det, an  welcher  die  Gliedmassen  krampfhaft  affizirt  sind.  Die 
Stftsse  dauern  15  Sekunden  bis  1  Hinute;  dann  werden  sie  etwas 
langsamer  und  auch  etwas  milder,  und  endlich  folgt  eine  letzte 
Zuckung,  auf  die  dann  eine  vollständige  Erschlaffung  folgt.  Der 
kleine  Kranke  befindet  sich   alsdann  in  dem  sogenannten  Karus, 

Han  sieht,  dass  diese  Erscheinungen  ein  Bild  gewähren, 
welches  dem  der  Epilepsie  ausserordentlich  gleicht,  und  in  der 
That  ist  zwischen  Epilepsie  und  Eklampsie  kein  anderer  Unter- 
schied, als  dass  bei  erstem  die  Erscheinungen  regelmässig  (?) 
wiederkehren,  während  dieses  bei  letzterer  nicht  nothwendig  der 
Fall  ist  Es  ist  nämlich  charakteristisch  für  die  Epilepsie  und 
gehört  mit  zu  ihrer  Diagnose,  dass  sie  sich  wiederholt,  während 
man  bei  der  Eklampsie  anzunehmen  das  Recht  hat,  dass  sie  ein 
oder  zwei  Hai  eintritt,  und  dann  nicht  wieder.  Han  begreif  aber, 
dass  dieser  Umstand  nicht  gut  als  ein  unterscheidendes  Herkmal 
benutst  werden  kann. 

Nach  dem  Karus  bleibt  das  Kind  in  einer  Art  apoplektischen 
Stupors,  und  zeigt  während  einiger  Zeit  Schlafsucht  und  Betäu- 
bung* 

Auch  der  eklamptische  Schwindel  ist  eine  Form  ron  Konvul- 
sionen der  Kinder,  die  wohl  studirt  werden  muss.  Plötzlich,  ohne 
allen  wahrnehmbaren  Grund  erscheint  das  Kind  wie  ausser  Athem; 
es  hat  die  Augen  offen  und  rerzerrt;  diese  Erscheinungen  dauern 
4  bis  5  Sekunden,  wiederholen  sich  2,  3  bis  4  Hai  an  einem 
Tage,   bleiben  dann  mehrere  Tage  aus  und  kommen  dann  wieder 

mehrere  Tage  hinter  einander.   Dieser  Schwindel  hat  fiel  Aehn- 
isei.  XY1L  |y 


lichkeit  mit  dem  epileptischen,  der  eil«  sehr  ernste  Affektie* 
bildet,  da  er  nach  Esquirol  fast  immer  mit  Verlust  den  Bewusst- 
seins  verbinden  ist.  So  lange  der  Schwindel  dauert,  sind  sieh 
die  Kranken  ihrer  nicht  bewusst,  aber  bald  kommt  das  GeistesveN 
mögen  wieder,  jedoch  bisweilen  bleibt  dasselbe  noch  einige  Mi- 
nuten getrübt  Ich  hatfe  Gelgenheit,  den  Prlsidenten  einet  Tri» 
banales  in  der  Provini  in  beobachten,  welcher,  Ton  einem  Krämpfe 
ergriffen,  über  den  er  das  Bewusstsein  verlor,  in  diesem  bewuset-* 
losen  Znstande  gewissermaassen  automatisch  den  Gerichtssael  vei> 
liess,  in  das  nächste  Rathraimmer  ging,  dort  seinen  Urin  Üent 
und  einige  Minuten  darauf  auf  seinen  Fiats  inrichging,  eeme 
dass  er  im  Geringsten  wnsste,  was  er  tbat  Ebenso  kannte  ich 
einen  Architekten,  der  während  der  Anfalle  solchen  Schwindels 
seinen  eigenen  Namen  laut  auszusprechen  pflegte,  ohne  daas  er 
sonst  etwas  davon  wnsste.  Diese  Form  der  Konvulsion  bewirkte 
also  eine  momentane  Abwesenheit  der  Aussenwelt  für  dts  IndM- 
duum;  sie  ist  bei  Kindern  sehr  häufig. 

Es  gibt  Konvulsionen,  welche  man  partielle  nennen  luma, 
nämlich  solche,  die  nur  einen  Theil  des  Körpers  befallen;  dahin 
gehören  auch  die  einseitigen  Konvulsionen,  die  nicht  selten 
iu  Ende  eines  grossen  Krampfanfalles  sieh  noch  su  leigen  pflegen. 
Unter  gewissen  Umständen  dauert  derSchmera  md  die  Zuckungen 
nur  kurie  Zeit,  bisweilen  jedoch  dauert  der  Krampfanfall  sienüich 
lange,  oder  wiederholt  sich  vielmehr  in  sehr  kurxen  Interntlleu. 
—  Die  Konvulsionen  zeigen  auch  bisweilen  eine  gans  andern 
Wendung;  sie  machen  sich  nämlich  nach  aussen  hin 
stürmische  Erscheinungen  weniger  bemerklich;  man  nennt  sie 
gewöhnlich  innere  Krämpfe,  welche  sich  durch  mehrere  tiefe, 
mit  einem  eigenthümlichen  Geräusche  begleitete  Seuber  eharak- 
terisiren,  und  wenn  man  alsdann  auf  das  Kind  hinblickt,  eientman 
die  inspiratorischen  Muskeln  krampfhaft  ergriffen,  und  besonders 
die  des  Larynx.  Ein  solcher  Anfall  dauert  7  bis  1#  Schwaden, 
und  hört  dann  plötzlich  auf«  Bei  gans  kleinen  Kindern  kt  die 
krampfhafte  Inspiration  mit  einem  pfeifenden ,  kräebtenden  Tone 
begleitet,  der  dem  Krähen  eines  jungen  Hahnes  elnigermaassen 
gleicht  Es  ist  dieses  der  Krampf,  den  Kopp  „Atthma'tkfmi- 
cum"  nennt,  und  der  bei  anderen  Autoren  andere  Hamen  empfangen 
hat  Es  können  selbst  von  diesen  äusseren  Erscheinungen  der 
Konvulsionen  noch  mehrere  fehlen;  man  sieht  dann  auch  nichts 
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weiter,  als  ein  Stierwerden  der  Augen,  etwas  Osjülf  tfon  derselben 
und  Schielen,  womit  der  Anfall  endigt. 

Im  Allgemeinen  gestalten  eich  die  Konvulsionen  bei  Kindern 
andtrjs  4I0  die  epileptischen  Anfalle  }>ei  Erwachsenen,  oder  man 
kann  umgekehrt  sagen,  es  gestaltet  «ich  die  Epilepsie  der  Er- 
wftchaenen  etwas  anders  jbei  Kindern.  Bei  Erwachsenen  nämlich 
sind  die  Anfalle  a^reng  von  einander  abgebrochen;  es  ist  eine 
me^r  oder  minder  lange  Ruhepause  *.wis.chen  ihnen ,  ja  biaweilen 
kommen  sie  ganz  regelmässig  wieder,  ßei  Kindern  ist  das 
sehr  häufig  nicht  der  Fall.  Die  Anfalle  folgen  sich  schneller 
auf  einander,  ja  gehen  bisweilen  in  einander  über,  90  dass  mehrere 
Stunden  lang  der  Krajnpfynfall  au  dauern  sche.int  und  statt  Inter- 
mfcsionen  nur  Remissionen  bemerkbar  sich  machen.  Wir  haben 
in  unseren  Sälen  ein  Kind,  welches  in  Folge  von  Pneumonjeen 
in  Krämpfe  verfiel,  und  in  diesem  Krampfanfalle  mit  kontrahirtem 
rechten  Arme,  dessen  Hand  und  Einger  krampfhaft  gekrümmt 
waren,  und  mit  kontrahirtem  rechten  Fasse  während  des  akuten 
Stadiums  der  Krankheit  verbliejk.  In  manchen  Fällen  dagegen  ist 
der  Euss  (nach  oben  hinübergezogen ,  besonders  die  grosse  Zehej 
biaweilen  ist  der  Kopf  gleichsam  verdreht;  alle  diese  Erscheinungen 
sind  ohne  Schmerzen.  Diese  partiellen  Kontrakturen  dauern  bis- 
weilen nur  .einige  Tage,  bisweilen  nher»  namentlich  bei  Krank- 
heiten des  Rückenmarkes,  mehrere  tfenate,  in  gewissen  Fällen 
sogar  mehrere  Jahre«  — 

Es  gibt  .also,  wie  auch  jeder  Arzt  weiss,  eine  grosse  Zahl 
verschiedener  Krampfformen,  und  wir  wpllep  sehen,  ob  wir  diese 
Verschiedenheit  der  Formen  auf  bestimmte  Momente  beliehen 
können.  Am  häufigsten  sind  die  Krämpfe,  die  man  Convulsioneß 
parvi  momenti  nennen  konnte  und  die  man  z.  B.  beim  Eintritte 
Tpn  Eruplionefiebern  antrifft*  Das  Kind  wird  plötzlich,  vielleicht 
bei  einiger  Diarrhoe,  von  Krämpfen  ergriffen;  diese  Krämpfe  dauern 
nicht  lange,  aber  sie  kommem  am  ersten  Tage  2,3,  auch  wohl 
10  mal  vor;  sie  zeigen  :sich  weniger  ap  2.  Tage,  noch  weniger 
am  3.,  und  hören  zuletzt  ganz  auf,  indem  pJöUlich  eine  Eruption 
von  Pocken,  Sioharlaeh  oder  Masern  zu  Tage  kommt  Diese  so- 
genannten Eintrittskrinipfe  zeigen  skjh  aoxh  bei  Kindern,  bei 
denen  die  Zähne  hervorbrechen  wollen,  ebenso  hei  einer  Indi- 
gestion; sie  .haben  keine  ernste  Bedeutung;  sie  verlieren  zieh  von 
selber  mit  der  Krapkbeit  oder  in  dem  JH*es*e ,  wie  diese  qup 
Vorscheine  kommt  Wie  sind  diese  EinUitUkrämpfc  oder  Convnl- 
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txones  initiales  sn  erklären?  Woher  entspringen  sie?  Einige  An* 
genblicke  ror  dem  Anfalle  xeigt  der  kleine  Kranke  kein  änderet 
Symptom,  als  bisweilen  eine  geringe  Beschleunigung  des  Pulses. 
Sobald  der  Krampf  vorüber  ist ,  ist  das  Kind  wieder,  wie  früher. 
Wenn  der  exanthcmatische  Giftstoff  in  den  Organismus  getreten 
ist,  und  nun  Dasjenige  beginnt,  was  Sydenham  die  Gährung 
nennt,  so  ruft  die  Krankheitshefe  im  Körper  Veränderungen  her- 
vor, die  eine  gewisse  Analogie  mit  denen  haben,  welche  der 
pflanzliche  Gährungsstoff  hervorruft.  Wenn  nun  dieses  in  den 
Organismus  eingedrungene  und  sich  im  Blute  vervielfältigende 
Virus  überall  hindringt,  muss  nicht  auch  das  Gehirn  eben  so  gut 
wie  die  übrigen  Organe  an  den  Funktionsstörungen  Antheil  neh- 
men, welche  zuletzt  die  Elimination  oder  den  Ausbruch  auf  der 
Haut  zur  Folge  haben?  Die  Krämpfe  sind  dann  nichts  weiter, 
als  die  Wirkung  der  durch  das  eingedrungene  Virus  bewirkten 
Gehirnreizung,  und  dieser  Umstand  erkllrt  auch  die  sehr  geringe 
Wichtigkeit  der  sogenannten  Eintrittskrämpfe.  Zu  ihrer  Besei- 
tigung ist  meistens  nichts  weiter  nöthig,  als  eine  absolute  Ruhe 
und  Entfernung  jedes  äusseren  Reizes;  denn  ein  plötzliches  Er- 
regen des  Kindes,  ein  Aufschrecken  desselben  u.  s.  w.  kann  den 
Krampf  gleich  wieder  hervorrufen.  Erst  wenn  die  Eintrittskrämpfe, 
was  selten  ist,  drei-  bis  viermal  hintereinander  sich  wiederholen, 
tritt  Gefahr  ein  und  die  Gefahr  steigt  in  dem  Haasse,  wie  der 
Krampf  sich  verlängert  Es  ist  dann  entweder  das  Dasein  irgend 
einer  Strukturveränderung,  die  den  Krämpfen  zu  Grunde  liegt, 
zu  fürchten,  oder  es  ist  umgekehrt  die  Entstehung  einer  solchen 
Strukturveränderung  in  Folge  der  stets  sich  wiederholenden  Krämpfe 
zu  besorgen»  In  seltenen  Fällen  kann  der  Eintrittskrampf,  wenn 
er  länger  als  2  Minuten  dauert  und  einen  mehr  tonischen  als 
klonischen  Charakter  hat,  sogar  den  Tod  durch  Asphyxie  be- 
wirken. 

Eine  andere  Form  bieten  die  partiellen  Krämpfe  dar.  Sie 
beschränken  sich  bisweilen  nur  auf  ein  einzelnes  Glied,  bisweilen 
nehmen  sie  aber  auch  eine  ganze  Körperhälfte  ein.  Bisweilen 
behalten  sie  ihren  Sitz  immerfort  in  demselben  Theiie,  bisweilen 
aber  tritt  ein  Wechsel  ein  und  sie  gehen  vom  Arme  zum  Beine, 
zum  Antlitze  u.  s.  w.  —  Wir  haben  in  diesem  Augenblicke  in 
unseren  Sälen  einen  jungen  Kaminarbeiter,  der  vor  2  Jahren  sich 
an  uns  wegen  seiner  Krampfanfälle  wendete.  Dieser  junge  Mensch, 
damals  12  Jahre  alt,   hatte  kurz  Tor  seinem  Eintritte  bei«  Hin- 


i 


155 

abgleiten  ans  einem  Rauchfange  plötzlich  einen  Krampf  der  gan- 
zen rechten  Körperhälfte  bekommen  •  Der  Krampf  begann  am  Fusse, 
stieg  schneit  aufwärts  bis  zum  Arme,  breitete  sich  über  das  Antlitz 
ans  und  verlor  sich  nach  venigen  Minuten«  Als  der  Knabe  zu 
uns  kam,  hatte  er  bereits  jeden  Tag  5  bis  6  solcher  Anfälle. 
Jeder  von  ihnen  hatte  das  Eigentümliche,  dass  der  Krampf  plötz- 
lich eintrat  und  eben  so  regelmässig  und  bestimmt  aufstieg.  Nach 
jedem  Anfalle  blieb  eine  gewisse  Betäubung  zurück;  der  Arm  und 
das  Bein  der  rechten  Seite  blieben  1  bis  3  Stunden  gelähmt; 
dann  kehrte  allmählig  in  ihnen  Bewegung  und  Empfindung  wieder, 
so  dass  der  Kranke  bald  wieder  wie  gewöhnlich  sich  befand.  Es 
wurde  Belladonna  gegeben,  welche  die  Wirkung  hatte,  dass  der 
Krampf  bald  nur  1  bis  2  mal  täglich,  dann  nur  einmal,  und  später 
nur  alle  2  bis  3  Tage  nur  einmal  wiederkam.  Endlich  nach 
2f/a  Monaten  schien  der  Kranke  vollständig  geheilt  zu  sein;  er 
hatte  wenigstens,  als  er  das  Hospital  verliess,  seit  3  Wochen 
keine  Konvulsionen  mehr  gehabt,  aber  nach  einiger  Zeit  kam  er 
wieder  in  das  Hospital  und  zwar  hemiplektisch  und  blind. 

Wir  hatten  auch  vor  etwa  5  oder  6  Jahren  im  Neckerhospitale 
eine  junge  Frau  von  23  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit,  die 
vom  Lande  herbeigeführt  worden.  Sie  erzählte,  dass,  als  sie  im 
6.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  gerade  beschäftigt  war,  auf  der 
Wiese  Gras  zu  schneiden,  sie  plötzlich  von  einem  Krämpfe  er- 
griffen wurde,  der  ihre  linke  Körperhälfte  in  Anspruch  nahm  und 
sie  am  Gehen  hinderte.  Nachdem  sie  zu  Hause  gebracht  worden, 
kehrte  der  Krampf  wieder  und  wiederholte  sich  mehrmals  bis  zur 
Entbindung,  die  zur  gehörigen  Zeit  und  ohne  alle  weiteren  Zu- 
fälle geschab.  Nach  der  Entbindung  kam  aber  der  Krampf  wie- 
der und  zwar  ebenfalls  an  der  linken  Seite;  er  wiederholte  sich 
wohl  20  bis  30  mal  in  einer  Stunde  und  zwar  wurde  das  Bein 
erst  steif,  dann  zog  es  sich  krumm  und  verfiel  darauf  in  Zuckun- 
gan»  Vom  Beine  stieg  der  Krampf  aufwärts  bis  zum  Rumpfe  und 
von  da  bis  zum  linken  Arme;  das  Antlitz  wurde  zuletzt  vom 
Krämpfe  befallen.  Während  des  Anfalles  hatte  die  Kranke  ihr 
volles  Bewusstsein  und  konnte  sprechen.  Nur  dann,  wenn  der 
Krampf  das  Gesicht  etwas  heftig  ergriff,  wurden  die  Worte,  die 
sie  sprach,  undeutlich.  Die  linke  Körperhälfte  blieb  ganz  frei. 
Die  Belladonnasalbe  schien  nach  einer  einmonatlichen  Kur  eine 
vollkommene  Heilung  bewirkt  zu  haben.  Die  Frau  verliess  uns 
anscheinend  ganz  gesund  und  versprach,  uns  weitere  Nachrichten 
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m  geben,  #enn  ihr  etwas  zustossen  sollte.  Wir  haben  aber  nic&ff 
weiter  von  fhr  gehört  und  müssen  dessbalb  die  Heilung  für  eine 
dauernde  ansehen. 

Vor  t  Jabren  hatten  irir  in  einem  miserer  Site  einen  Hun- 
ten ,  Welcher  an  Konvulsionen  litt,  auf  die  eine  Lähmung  ron 
3  Bfs  5  tftgi&eY  Dauer  folgte.  Der  Knabe  wurde  sehr  ernstlich 
krank,  bekam  Hydrothorax  und  es  wurde  die  Punktion  gemsfelft. 
Er  besserte  sich  darauf,  aber  ein  neuer  Rrampfanfall ,  der  rici 
einsteilte  und  der  wilder  Paralyse  zur  Folge  hatte,  brachte  ihn 
den  Tod.  Inf  Gehirn*  fanden  wir  mehrere  Blutergösse  aus  Cte- 
flssgeflechten  mit  Erreichung  Um  dieselbe  herum;  einig*  von  die- 
sen Stellen  schienen  älter  in  sein,  als  die  anderen.  War  nun 
der  Krampf  das  Resultat  der  nach  und  nach  eingetretenen  Blut- 
ergüsse, oder  waren  diese  die  Folge  des  Krampfes?  Wenn  das 
erste  der  Fall  war,  so  konnte  man  annehmen,  dass  die  Lähmung 
dauernder  hätte  dein  müssen,  als  sie  es  wirtlich  war;  war  dage- 
gen letzteres  der  Faß,  so  konnte  man  annehmen,  dass  jede  Kon- 
vulsion einen  Kongestivsustand  im  Gehirne  hervorrief,  und  dass 
diese  endlich  aur  Zerreissung  der  Gefässe  führte.  Bei  dem  jungen 
Kaniinarbeiter  hat  Wahrscheinlich  die  Erweichung,  welche  sich  im 
die  Blutergüsse  im  Gehirhe  zu  bilden  pflegt,  die  fordere  Gehira- 
parthie  betroffen,  denn  die  vollständige  Blindheit  beider  Augen, 
dte  nachher  eintrat,  lässt  sich  kaum  auf  andere  Weise  erklären. 
Was  nun  die  junge  Frau  vom  Lande  betrifft,  so  hatten  sich  auch 
an  einer  Seite  des  Gehirnes  Blutergüsse  gebildet,  welche  vielleicht 
später  veftchwuftden  sind.  Meiner  Ansicht  nach  ist  xur  Heilung 
der  einseitigen  Konvulsion  zuerst  die  Beschwichtigung  des  Kram- 
pfes nothWendtg,  die  konvulsivische  Bewegung  muss  aufhören, 
denn  wenn  sie  fortdauert,  so  wird  die  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne vermehrt  urtd  die  Bildung  von  neuen  Blutergüssen  begün- 
stigt. Ist  aber  die  konvulsivische  Bewegung  vollständig  beseitigt, 
so  hat  die  Katar  Äuhe  und  sucht  die  Absorption  des  Ergusses 
allmählig  zu  bewirken  und  so  die  Heilung  vielleicht  vollständig 
tu  machen. 

Leider  ist  nicht  in  allen  Fällen  von  der  pathologischen  Ana- 
tomie genügende  Auskunft  zu  erlangen.  Nicht  immer  entsprechen 
denselben  Funktionsstörungen,  die  wir  an  Kranken  bemerken,  die- 
selben anatomischen  Veränderungen.  Äan  ist  also  durchaus  nicht 
im  Stande,  bei  den  an  Konvulsionen  leidenden  Kranken  mit  Be- 
itlmmtheit  zu  sagen,  ob  und  Welche  organische  Veränderungen 
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I  im  Gehirn*  oder  Rückemmarke  vorhanden  seien.    Wir  haben  jetzt 

I  in  usacren  Stita  einen  Knaben,   der  in  Folge  von  Konvulsion 

blind  geworden  ist;  ausserdem  hat  er  durchaus  keine  Störungen 
I  mi  aeinen  Funktionen.    Was  ist  nun  wohl    vorgegangen  im  Ge- 

v  Urne  dieses  Knabe»?  Höchst  wahrscheinlich  eine  Erweichung  oder 

■  a*ch  nur  eine  hlouo  Blutergicesung  in  der  vorderen  Gehirnhemi- 

i  sphire.    Bine  blosse  Ergieasung   liest  aber  noch  Heilung  erwar- 

I  ton,  eine  ErweicJrang  aber  nicht  mehr;   ea  wird  also  kein  Arzt 

.  I«  Stande  sein,   mit  Bestimmtheit  eine  Prognose  auszusprechen. 

*  So  viel  ist  klar,  dass  die  Prognose  bei  den  sogenannten  einseiti-* 

gen  Konvulsionen  der  Kinder  eine  viel  ungünstigere  ist,  als  bei 
den  unregebnäasig  sich  einstellenden  Krämpfen.  Erstere  deuten 
mehr  auf  ein  lokales  Uebel  im  Gehirne,  das  meistens  schwer  au 
beseitigen  ist,  letztere  dagegen  auf  allgemeine  Ursachen,  die  eher 
▼eggeschafft  werden  können. 

Wir  haben  in  einem  unserer  Säle  einen  kleinen  Knaben, 
welcher  an  einem  Dienstag  de«  Morgens,  nachdem  er  viel  geges- 
sen hatte,  in  einen  furchtbaren  Krampf  verfiel,  der  ihn  mitten 
in  seinem  besten  Wohlsein  traf,  Während  des  Tages  verlor  sich 
der  Krampf  und  am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  ganz  wohl, 
sasa  aufrecht  in  aeinem  Bette,  sprach  klar  und  deutlich  und  hatte 
einen  etwas  häufigen  Pult.  Ala  daa  Kind  aus  dem  Bette  auf  die 
Erde  gesetzt  wurde,  klagte  dasselbe  über  einen  lebhaften  Schmerz 
hi  dem  vom  Krämpfe  betroffenen  Beine  und  wollte  durchaus  nicht 
geilen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt,  dass  daa  linke  Bein 
wirklich  gelähmt  und  kontrahirt  ist,  aber  weder  der  linke  Arm, 
noch  das  Antlitz  zeigen  eine  Spur  davon.  —  Bei  Tage  wird  das 
Kind  von  einem  Krämpfe  befallen,  der  etwa  1/2  Stunde  dauert, 
im  Beine  beginnt,  dann  aufwärts  steigt  und  zuletzt  den  Rumpf, 
den  Ann  und  das  Antlitz  erfasat,  und  in  diesem  Augenblicke  tritt 
auch  Bewußtlosigkeit  ein.  Die  Erscheinungen  folgen  sich,  als 
wenn  eine  Aura  am  linken  Strange  dea  Rückenmarkes  aufsteigt, 
bis  zur  Protuberanz  dea  Gehirnes  gelangt  und  dann  Bewußtlosig- 
keit bewirkt.  Die  Erscheinungen  bieten  also  eine  bestimmte  Rei- 
henfolge dar,  und  wenn  man  den  Sitz  ermitteln  will,  so  kann 
man  unmöglich  ein  Leiden  des  Gehirnes  annehmen,  denn  dieses 
•leibt  vollkommen  frei,  bis  es  erst  sekundär  vom  Rückenmarke 
aus  ergriffen  wird.  Ist  letateres  der  Sitz  des  Uebels?  Dieses 
aber  wechselt  von  einer  Seite  zur  anderen;  ea  acheint  gleichsam 
an  vagiren  nnd  ea  lässt  sich  ein  bestimmter  Ausgangspunkt  gar 


nicht  feststellen.    Findet  eine  Hyperämie  itafttl  Ei  läset  aicfc  we- 

der  bejahen,  noch  verneinen,  denn  „die  Bedingungen  des  Entste- 
hene  der  Gehirnkongeslion  sind  uns  gänxlich  unbekannt  Ein 
heftiges  Fieber  bildet  eich;  ee  folgt  ein  anhaltende!  Delirium, 
darauf  eine  vollständige  Abmaltung;  man  kannte  glauben,  dm« 
man  ee  bei  dem  Kinde  mit  einem  Gehirnleiden  ra  Uran  habe 
und  man  findet  ausserdem  an  der  Basis  der  linken  Lunge  die 
Zeichen  der  Kapillarpneumonie.  Alle  Bemühungen  aber,  eine  wirk- 
liche Gehirnstörung  aufzufinden,  sind  fruchtlos;  daa  Gehirn  war 
nur  sekundär  ergriffen  und  iwar  auf  eine  nicht  au  erklärende 
Weise. 

In  anderen  Fallen  nähern  sich  die  Erscheinungen  der  ein- 
seitigen Konvulsionen  auffallend  denen,  die  durch  Geschwülste 
des  Gehirnes  erxeugt  werden.  Im  vorigen  Jahre  hatten  wir  Ge- 
legenheit, ein  junges  Mädchen  xu  beobachten,  welche  in  Folge 
einseitiger  Konvulsionen,  ohne  dass  Lähmung  gegenwärtig  war, 
blind  geworden  ist;  das  Kind  starb  und  bei  der  Untersuchung 
fanden  wir  2  Tuberkeln  in  jedem  Lappen  des  kleinen  Gehirnes. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beruhen  die  einseitigen  Kon- 
vulsionen auf  dem  Dasein  eines  oder  mehrerer  Tuberkeln  im  Ge- 
hirne. Hinsichtlich  des  Resultates  ist  es  gleichgültig,  ob  ein  oder 
mehrere  Tuberkeln  vorhanden  sind,  denn  so  lange  die  Tuberkeln 
im  kruden  Zustande  sich  befinden,  haben  sie  fast  gar  keine  Wir* 
kung,  und  werden  sie  von  Entzündung  ergriffen,  so  bleibt  von 
den  vorhandenen  Tuberkeln  keines  davon  frei,  die  ganxe  Tuber- 
kelmasse nimmt  an  der  Entzündung  Antheil,  und  die  Erscheinun- 
gen sind  alsdann  dieselben,  ob  ein  oder  mehrere  Tuberkeln  exi- 
stlren.  Im  Allgemeinen  also  lässt  sich  sagen,  dass  die  einseiti- 
gen Konvulsionen  meistens  auf  einem  sehr  ernsten  Gehirnleiden 
beruhen  und  zwar  auf  Tuberkeln,  Erweichung,  Kapillarepoplexie 
oder  selbst  an  wirklicher  Gehirnblutung.  Die  Rückfälle  scheinen 
die  Folge  eines  Erweichungsprozesses  im  Gehirne  xu  sein  und  be- 
sonders erklären  sich  die  Lfihmungen  daraus.  In  manchen  Fallen 
findet  man  manchmal  gar  keine  Strukturveränderung  oder  son- 
stige Anomalieen,  wodurch  diese  Vorgänge  erklärt  werden  konnten. 
Wir  haben  in  einem  der  Säle  ein  Kind,  das  während  der  Gene- 
sung von  einer  Pneumonie  tonische  Krämpfe  an  Händen  und  Füssen 
bekam;  die  Pneumonie  wurde  geheilt,  der  Krampf  kam  nicht  wie- 
der und  die  Gliedmassen  gingen  nach  und  nach  in  ihre  normale 
Streckung  zurück.    In  diesem  Falle   ist  ganz   gewiss  kein  era. 


stes  Gehirnleiden  vorhanden  gewesen,  da  die  Haftung  so  leicht 
geschah»  Bei  Erwachsenen  zeigten  sich  bisweilen  analoge  Erschei- 
nungen. Im  Neckerhoepitale  hatten  wir  eine  Amme,  die  sich  an- 
fänglich darüber  beklagte,  dass  sie  das  Kind  nicht  tragen  könne 
and  dass  der  Ann  sogleich  von  lebhaften  Schmerzen  und  Kräm- 
pfen befallen  wurde«  Wir  fanden  diese  Klage  begründet;  am 
nächsten  Tage  war  aber  das  Bein  auf  diese  Weise  affizirt  und 
der  Arm  blieb  frei;  dann  wurde  du  andere  Bein  ergriffen  und 
»letzt  die  Zunge  und  der  Schlund.  Wegen  dea  vorhandenen 
Schmorte«  und  Fiebere  und  wegen  dee  Herumschweifens  dieser 
Krampfbewegung  glaubten  wir  ein  rheumatisches  Leiden  vor  uns 
in  haben;  wir  Hessen  zur  Ader  und  du  Uebel  verschwand;  das 
Blut  war  pleuritisch.  —  Einige  Zeit  darauf  zeigte  sich  uns  ein 
analoger  Fall  und  auch  dieses  Mal  brachte  einAderlass  auffallende 
Beseelung,  nur  ab  man  die  Aderlassbinde  anlegte,  wurde  der 
Arm  steif,  obwohl  die  Venen  nicht  so  anschwollen,  als  wie  es 
beim  gewöhnlichen  Krampf  zu  sein  pflegt;  bald  stellte  sich  etwas 
Oedem  im  Arme  ein;  der  Kopf  blieb  frei.  Diese  Form  des 
Krampfes  ist  es,  die  man  tonische  Konvulsion  der  Kinderwarterin- 
non  nennt.  Tonics,  schwefelsaures  Chinin  und  Chinarinde  in 
grosser  Gabe  sind  hier  besonders  indizirt.  Wenn  dieser  Krampf 
aehr  zunimmt,  so  kann  er  bis  zur  Eklampsie  führen  und  man 
muss  desshalb  in  der  Prognose  vorsichtig  sein. 

Was  ist  vom  Asthma  thymicum  oder  dem  sogenannten  Kopp- 
achen,  Asthma  Koppü  zu  halten?  Ein  Kind  in  dem  Alter  von  2 
Monaten  bis  zu  #,  5  Jahren  verliert  in  Folge  einer  grossen  Auf- 
regung, eines  Schreckes  oder  irgend  eines  anderen  Gemüthsaffebtes 
plötzlich  den  Athem;  die  Augen  werden  stier;  es  erzeugen  sich 
Zuckungen  und  mit  Mühe  bringt  es  das  Kind  zu  einer  pe  in  vol- 
len, kreischenden,  gellenden  oder  pfeifenden  Inspiration.  In  eini- 
gen Fallen  zeigen  sich  die  Zuckungen  nur  in  einer  Hand,  in 
anderen  sind  die  Augen  krampfhaft  bewegt;  bisweilen  fallen  die 
Kinder  plötzlich  beim  Anfalle  zur  Erde.  Bei  der  geringsten  Ein- 
wirkung wiederholen  sich  diese  Anfalle.  Kopp  hat  diesen  Krampf 
der  Vergrösserung  der  Thymus  zugeschrieben,  allein  es  ist  dieses 
eine  Annahme,  die  sich  nicht  bestätigt,  da  häufig  Vergrösserung 
der  Thymus  ohne  diese  Krämpfe,  und  diese  Krämpfe  ohne  Ver- 
grösserung der  Thymus  vorkommen.  Es  ist  das  sogenannte  thy- 
mische Asthma  offenbar  nichts  weiter  als  ein  partieller  Krampf 
des  Larynx.    Ein   solcher  Krampf  kann  aber  aehr  leicht  bis  zu 


wirklicher  Eklampsie  oder  wirklicher  Epilepsie  sieb  aftsUMen; 
indessen  bin  ich  nicht  der  Meinung,  das*  die  krampfhafte  Ver- 
scbliessung  der  Stimmritze  immer  den  Anfang  elftes  mMmi 
eHamptischen  oder  epileptischen  Anfallei  bildet  Der  epileptisebo 
Anfall  kann  sich  auch  auf  den  kleasen  Schwindel  redunireo,  oder 
auf  einen  momentanen  Verlust  dee  Bewusstseins,  ohne  dasa  Krämpfe 
folgen ,  so  wie  umgekehrt  der  Stimmritzenkrampf  vorhanden  seift 
kann,  ohne  dass  das  Bewusstsein  aufgeheben  ist  JedenCaib  ist 
der  ebengenannte  Krampf  nicht  so  bedenklich,  als  die  pntfdte 
einseitige  Konvulsion.  Im  Allgemeinen  keilt  der  Stisaumtzeu- 
krampf,  der  sich  im  Anfange  vieler  Kinderkrankheiten,  se  nament- 
lich des  Keuchhustens  einzustellen  pflegt,  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit ziemlich  leicht. 

Was  das  Verhiltniss  der  Konvulsionen  in  den  anderen  Krank- 
heiten  der  Kinder  betrifft,  so  bietet  auch  hier  das  kindliche  Aller 
eine  Analogie  mit  dem  dar,  was  bei  Erwachsenen  verkommt 
Beim  Beginne  eines  fieberhaften  Ausschlages  z.  B.  klagt  ein 
Kranker  über  heftigen  Kopfschmers,  über  Lichtscheu  und  Empfind* 
lichkeit  der  Augen;  fühlt  sich  wie  zerschlagen,  abgemtdet  und 
in  seinem  Bewusstsein  gleichsam  umnebelt  Statt  aller  dieser 
Erscheinungen  zeigt  das  Kind  unter  gleichen  Umständen  Krimpis* 
So  wie  man  nun  bei  Erwachsenen  Aber  die  genannten  Phänomene 
sich  nicht  zu  beunruhigen  braucht,  so  braucht  man  es  auch  bei 
Kindern  fiber  diese  Krämpfe  nicht  Der  bei  der  lebten  Pneu- 
monie eintretende  Frostschauer,  der  bisweilen  se  sehr  heftig  ist, 
gehört  zu  diesen  gewissermassen  notwendigen  Erscheinungen  und 
ist  nichts  weiter  als  eine  wirkliche  Konvulsion.  Ein  Frostsohauer 
ist  im  Grunde  nur  eine  schnell  wechselnde  und  unwillkürliche 
Bewegung  von  Kontraktion  und  Erschlaffung  der  Muskeln  des 
Körpers;  der  Schüttelfrost  ist  der  Typus  einer  wahren  klonischen 
Konvulsion;  an  den  Frost  ist  man  gewöhnt;  man  bekümmert  sich 
nicht  darum,  obwohl  man  das  ganze  Rückenmark  ale  den  Sita 
dieser  Affektion  annehmen  kann  und  obwohl  ee  möglich  ist,  daaa 
die  Protuberanz  mitergriffen  wird  und  Eklampsie  oder  Epilepsie 
sich  herausbildet  Jedenfalls  ist  die  Konvulsion,  die  wir  EintrHta- 
krampf  genannt  haben,  von  geringer  Bedeutung;  diese  Konvulsion 
sieht  man  fast  in  allen  akuten  Krankheiten  der  Kinder,  besonders 
aber  beim  Eintritte  der  Ausschlagsfieber  und  der  Dentition»  Sy- 
denham  betrachtete  diesen  Eintrittskrampf  bei  den  Pocken  ee* 
gar  als  eine  günstige  Erscheinung.    Im  Anfang«  der  Masern  be- 


itterfrt  man  atich  seht  häufig  Koifvulilonen  undf  nran  musa  sich 
htiten,  sie  zta  stören,  weil  sie  häufig  das  Hervortreten  des  Auf- 
schlages oder  die  Hautkrisis  sehr  befördern*  In  Fällen,  wo  man 
gewaltsam  diese  EmtrittskrUmpfd  durch  Antispatmedfka  oder  an- 
dere Mittel  zu  hemmen  versuchte,  warf  sich  der  Eliminationspro- 
tess  der  Hasern  auf  die  inneren  Organe,  besonders  auf  die  Lunge, 
und  verschlimmerte  den  Zustand.  —  Die  häufig  vorkommenden  so- 
genannten Zahnkrämpfe  treten  gewöhnlich  dann  ein,  wenn  die 
Entzündung  den  höchsten  Gttfd  erreicht  hat,  d.  h.  wenn  der  Zahn 
eben  dufch  das  Zahnfleisch  durchbrechen  will  und  dar  gewöhnlich 
auch  unter  den  Krämpfen  dieses  Durchbrechen  geschieht,  so  hat 
man  diese  Konvulsionen  als  eine  Art  Krlsis  oder  befördernde  Thf- 
tigteft  betrachtet.  Dieses  ist  aber  ein  Irrthum;  die  Krämpfe  sind 
offenbar  nur  sympathisch.  Andererseits  hat  man  Mittel  anzuwen- 
den versucht,  um  den  Durchbruch  der  Zähne  zu  beschleunigen; 
so  hat  man  afigefathen,  das  Zahnfleisch  einzuschneiden,  wann  die 
Konvulsion  beginnt,  um  dem  Zahne  Luft  zu  machen;  man  glaubte 
so  eine  Erleichterung  zu  bewirken,  wie  sie  die  Punktion  eines 
Abszesses  gewährt,  allein  es  ist  dieses  keinesweges  der  Fall. 
Einige  energische  Kömpressionen  des  Zahnfleisches  gegen  den 
Zahn  Icheint  uns  besser  zu  sein,  zumal  da  die  Zähne,  die  um 
diese  Zeit  sehr  scharf  sind,  auf  das  kräftig  gegen  sie  angedrückte 
Zahnfleisch  schneidend  wirken,  welches  dann  genau  an  der  Stelle 
durchbrochen  wird,  wo  der  Zahn  austreten  soll.  —  Unter  welchen 
Umständen  aber1  bilden  sich  die  die  Dentition  begleitenden  Krämpfe  ? 
Die  Kinder,  die  im  Zahnen  sind,  haben  fast  alle  Neigung  zum 
Durchfalle;  so  lange  sie  nur  1  bis  2  Ausleerungen  täglich  haben, 
geht  Alles  gut;  wenn  aber  eine  mehr  oder  minder  starke  Diar- 
rhoe eintritt,  so  ist  Gefahr  zu  furchten.  Verstopfung,  selbst  eine 
hartnäckige,  ist  beim  Zahnen  weniger  bedenklich.  Die  Indigestion 
ist  die  häufigste  Ursache  der  Konvulsion  der  Kinder  und  da  diese 
zu  den  Indigestionen  besonders  geeignet  sind,  wenn  der  Darm- 
kanal sich  bereits  in  einem  gereizten  Zustande  befindet,  so  be- 
greift man,  dass  diejenigen  Kinder,  welche  Diarrhoe  haben,  häu- 
figer von  Konvulsionen  bei  der  Dentition  befallen  werden,  als 
solche,  deren  Darmkanal  ganz  gesund  ist. 

Die  Rückwirkung  der  Darmaffektionen  auf  das  Gehirn  ist 
wohl  bekannt  und  von  vielen  Beispielen  will  ich  nur  eines  an- 
fahren, das  vielleicht  noch  neu  ist.  Es  leiden  nämlich  in  den 
tropischen  Meeren,  besonders  im  indischen  Meere,  die  Seeleute  an 


Damkoliken,  im  denen  eich  sehr  bedeutende  Konvulsionen  zuge- 
sellen, die  bisweilen  wie  die  wirkliche  Bleikolik  mit  Blindheit 
endigen« 

Die  Krämpfe,  welche  sich  im  Anfange  eines  Ausachlagsfiebers 
einstellen,  dauern  gewöhnlich  nnr  kurze  Zeit  und  swar  desshalb, 
weil  der  Organismus  um  diese  Zeit  bedeutende  Modifikationen 
erleidet  Das  sogenannte  Invasionsstadium  des  Ausschlagfiebers 
dauert  einige  Stunden,  höchstens  1  bis  2  Tage,  selten  länger. 
Dann  folgt  eine  starke  kritische  Bewegung  nach  der  äusseren 
Haut  und  allenfalls  nach  den  Schleimhäuten;  dadurch  werden 
auch  die  Erscheinungen  der  Krankheit  verändert  und  es  dauern 
auch  die  Konvulsionen  selten  länger,  als  das  sogenannte  Invasions- 
fieber. Treten  die  Krämpfe  aber  im  Anfange  einer  wirklichen 
Entzündung  eines  wichtigen  Organes  ein,  so  können  sie  fortdauern 
und  so  lange  währen,  als  die  Krankheit  selber. 

Diejenigen  Konvulsionen,  die  au  Ende  mancher  Krankheiten 
eintreten,  xeigen  bei  Kindern  dieselbe  Form  und  denselben  cere- 
bralen Charakter,  als  bei  Erwachsenen«  Diese  Konvulsionen  stel- 
len sich  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein.  sind  erst 
anscheinend  leicht  und  milde,  und  werden,  wie  die  Krankheit  ihrem 
Ende  sich  nähert,  immer  ernster  und  stärker.  Bei  der  Pneumo- 
nie eines  Kindes  z.  B.  bemerkt  man  zuerst  eine  sehr  unbedeu- 
tende, krampfhafte  Zuckung,  dann  aber  mehren  sich  diese  Zuck- 
ungen, werden  stärker,  und  bezeichnen  gewöhnlich  einen  übelen 
Ausgang.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  anderen  Entzündungen 
und  den  sogenannten  Fieberzuständen.  Bevor  man  die  in  solchen 
Fällen  vorhandenen  Krämpfe  in  prognostischer  Beziehung  beur- 
theilen  will,  muss  man  auf  die  Form  der  Krämpfe  Rucksicht  neh- 
men ;  ist  der  Krampf  ein  tonischer,  so  ist  er  allerdings  auch  eine 
bedenkliche  Komplikation,  aber  nicht  von  so  ernster  Bedeutung, 
als  der  sogenannte  grosse  eklamptische  oder  epileptische  Krampf. 
—  Die  Gehirnaffektionen  selber,  z.  B.  das  sogenannte  Cerebral- 
lieber,  beginnen  auch  bisweilen  mit  einer  Konvulsion;  gewöhnlich 
aber  hat  diese  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  und  ist  nur  dann  von  einiger  Bedeutung,  wenn  sie  bis 
zur  dritten  Periode  besteht  oder  wenn  der  Puls  anfängt,  häufiger 
zu  werden,  und  wenn  bei;  dem  geringsten  äusseren  Einflüsse  der 
Krampf  sich  wiederholt. 

Im  Allgemeinen  also  läset  sich  die  Regel  aufstellen,  dass 
die  Konvulsionen  weniger  bedeutend  sind ,   wenn  sie  im  Anfange 


von  Krankheiten  sich  einstellen,  dass  sie  aber  sehr  bedenklich 
erscheinen,  sobald  sie  im  Verlaufe  einer  Krankheit  oder  gegen 
Ende  derselben  hervortreten. 

Hinsichtlich  der  Behandlang  der  Konvulsionen  haben  wir 
natürlich  diejenigen  ganz  ans  dem  Spiele  xn  lassen,  welche  das  Resul- 
tat eines  Strukturfehlers  oder  einer  organischen  Veränderung  im  Ge- 
hirne oder  im  Rückenmarke  sind.  Nur  mit  der  Behandlang  sogenann- 
ter sympathischer  Kräfte,  die  mit  anderen  sympathischen  Erscheinun- 
gen, mit  Kopfschmerz,  Delirium  u.  s.  w.  in  eine  Reihe  zu  stellen  sind, 
haben  wir  uns  hier  zu  befassen.  Kann  man  gegen  diese  Konvulsionen 
etwas  thun?  Sprechen  wir  zuerst  von  der  Eklampsie.  Biese  kann 
bisweilen,  selbst  wenn  sie  nur  sympathisch  auftritt,  so  heftig  sein, 
als  wenn  ihr  ein  wirklicher  Gehirnfehler  zum  Grunde  läge.  Sehr 
oft  ist  diese  Unterscheidung  nicht  festzustellen  und  man  muss 
desshalb,  sobald  man  einen  Fall  von  Eklampsie  vor  sich  hat, 
jedenfalls  dagegen  einschreiten.  Liegt  ein  Gehirnfehler  zum  Grunde, 
so  kann  man  wenigstens  die  Intensität  der  Symptome  mildern. 
Die  Mittel,  die  man  gegen  die  Eklampsie  der  Kinder  anzuwenden 
hat,  sind  Antispasmodica  und  kalte  Eintauchungen.  Von  den 
ersteren  sind  besonders  zu  nennen:  die  Aetherarten,  das  Chloro- 
form und  die  Belladonna.  Ich  gebe"  den  Aether  auch  mit  Syrnp 
gemischt  zu  15  bis  80  Grammen,  die  Belladonna  zu  1  bis  9 
Centigr.  in  24  Stunden.  Wollen  die  Krämpfe  nicht  weichen,  so 
verordne  ich  die  kalten  Eintauchungen,  die,  wenn  sie  auch  nur 
V4  bis  1  Minute  dauern,  immer  eine  günstige  Reaktion  hervor- 
rufen. Ich  bin  entschieden  gegen  die  kalten  Umschläge  auf  den 
Kopf,  einmal  weil  die  Kälte  viel  zu  anhaltend  wirkt  und  dann, 
weil  das  Feuchtwerden  der  Bettwäsche,  das  bei  den  kalten  Um- 
sehlägen der  Kinder  fast  gar  nicht  zu  vermeiden  ist,  das  Kind 
erkältet  und  besonders  bei  etwa  im  Anzüge  begriffenen  Hautaus- 
schlägen sehr  gefährlich  werden  kann.  In  manchen  Fällen  passt 
auch  wohl  das  Opium  oder  Laudanum.  —  Hat  man  sich  überzeugt, 
dass  die  Krämpfe  nicht  von  einer  organischen  Veränderung  oder 
einem  Strukturfehler  des  Gehirn-  und  Rückenmarkes  abhängen, 
so  muss  man  auch  darauf  ausgehen-,  ihre  Ursachen  zu  bekämpfen. 
Man  muss  also  je  nach  Umständen  die  Digestion  reguliren, 
man  muss  vorhandene  Eingeweidewürmer  fortschaffen,  man  muss 
während  der  Dentition  das  Zahnfleisch  häufig  komprirairen  oder 
in  dasselbe,  so  wie  auf  die  Lippen  ein  schwaches  Belladonnaprä« 
parat  einreiben*    Blutegel  und  Blasenpflaster  sind  in  diesen  Fäl- 


len  lehr  nützlich;  Abführmittel    nur  dann,   wenn  Auskenmgen 
indilirt  sind.  — 

v      Klinische  Bemerkungen  Aber  den  Veitstanz. 

Eigentlich  sollte  nun  das  Wort  „Chorea"  nkht  Ar  gleich- 
bedeutend mit  Veitstanz  halten;  Chorea  ist  ein  genetischer  be- 
griff and  begreift  jede  Art  krampfhaft  tarnender  Bewegung,  also 
auch  die  Chorea  stnilu,  die  in  Folge  von  Intoxikation,  Manie, 
Apoplexie  u.  «•  w.  entsprungene  Chorea.;  4er  eigentliche  Veits- 
Uns,  wie  er  bei  Kindern  vorkommt  und  *on  .dem  hier  aMein  die 
Rede  sein  soll,  ist  nur  eine  Art  dieser  Gattung. 

Was  ist  der  Veitstanz  ?  Ein  Kind  geht  3  «dar  4  Schatte 
ganz  gerade,  dann  wirft  es  einen  Fuas  querüber,  dann  eine  Hand, 
dann  hebt  er  die  Füsse  stark  in  die  Höhe,  und  schnellt  sie  auf  den  Ba- 
den, als  wenn  es  hüpfen  wollte,  oder  es  niftcht  allerlei  sonderbare  ver- 
zerrende Bewegungen  und  Grimassen  und  schwenkt  aeinen  KapC 
nach  verschiedenen  Eichungen,  ßas  Kind  hat  hei  seinem  Gange 
nicht  die  Harmonie  der  Bewegungen,  welche  du  Traben  der  Men- 
schen oder  der  vierfüsaigen  Ihiere  bezeichnet;  es  $ ndet  im  Ga- 
gentheil ein  Mangel  an  Zusammenhang,  eine  Disharmonie  in  den 
Bewegungen  statt  Beim  Greifen  *.  B.  öffnen  sich  die  Einger, 
aber  die  Hand  wird  dabei  nicht  regeJmiasig  nach  dem  Gegen- 
stande hin  gestreckt,  den  das  Kind  fassen  will.  Jtor  Veitstanz 
ist  die  einzige  Art  von  Chorea,  wo  atch  solche  Disharmonie  in 
den  Bewegungen  .bemerklich  macht  Bei  der  alkoholischen,  mar 
n tauschen,  der  merkuriellen  oder  senilen  Chorea  vermag  der  Wille 
die  Muskeln  zu  dirigiren,  .aber  ainestheils  ist  4er  Wille  durch 
abnorme  Ideen  geleitet  und  anderenteils  stört  eine  .klinische  Af- 
fektion der  Muskeln  die  normale  Thatigkeit,  und  daraus  entspringen 
unbestimmte,  anscheinend  tanzende  und  grimassenhafte  Bewegun- 
gen. Der  vom  Veitstanz  Ergriffene  zeigt  Disharmonie  in  Allem; 
beim  Sprechen  beisst  er  sich  anf  die  J^unge.;  beim  trinken  kommt 
ihm  die  Flüssigkeit  in  die  Nase;  will  er  ejnan  Ton  von  eich  ga- 
ben, ao  fehlt  ihm  die  Luft,  indem  die  Xuftalule  eher  auegeath- 
met  ist,  als  sich  ein  Ton  artiknlirt  hat.  AUIe  diese  Erscheinun- 
gen sind  die  Folge  des  fehlenden  -Canaeusus  der  Muskeln  und 
dieser  Mangel  an  Consensus  .bildet  das  Wiesen  dies  VpiUtfm«** 
Der  Veitstanzkranke  gebt,  aber  indem  er  dftbei  des  e(ne  Bein 
gehörig  auftebt  und  vorwärts  setzt,  schleppt  er  ja*  andere  nach; 
ebenso  laset  und  hebt  er  einm  Gegenstand  mit  der  einen  Hand 


sehr  sicher,  mit  4er  anderen  vermag  er  es  aber  nicht,  sondern 
liest  Jen  Gegenstand  fallen.  In  1»  Fallen  von  20  ist  die  Affek- 
ten auf  eine  Seile  des  Körpers  beschränkt  Gewöhnlich  sind  Arm 
und  Bein  der  einen  Seite  ergriffen,  während  die  der  anderen 
Seite  frei  bleiben,  «aber  sehr  häufig  geht  die  Affektion  von  jener 
auf  diese  über.  Einige  Kranke  sind  nicht  im  Stande,  sich  ge- 
hörig durch  Worft  auszudrucken.  Andere  sprechen  wieder  mit 
ungemeiner  Hut  und  Heftigkeit.  Mit  der  Zeit  wird  auch  der 
Verstand  etwas  mitgenommen ;  das  Kind  wird  abgestumpfter,  un- 
anfaraksamer,  lerstreuter ,  für  geistige  Anstrengungen  unfähiger 
und  mit  der  Zeit  wirklich  schwachsinnig.  Die  Schwächung  der 
Verstandeskr&fte  ist  eine  gans  gewöhnliche  Begleiterin  des  Veits- 
tenies,  und  wenn  es  in  der  Privatpraiis  der  Arzt  nicht  gleich  be- 
merkt, eo  Kegtes  bloss  daran,  dass  ihm  die  Vergleichungspunkie 
fehlen«  In  Pensionsanstalten,  wo  die  Kinder  viele  Jahre  bleiben 
und  ihre  geistige  Entwickelung  gehörig  fiberwacht  wird,  kann 
dieses  deutlich  erkannt  werden.  Der  Veitstanz  hat  also  folgende 
S  Hauptoharaktere:  Hangel  an  Konsensus  unter  den  Muskeln, 
Perversion  der  Intelligenz  und  Störung  der  Willensthfitigkeit. 

Was  den  Verlaaf  des  Veitstanzes  betrifft,  so  stellt  in  einigen 
fWen  die  Krankheit  sich  plötslick  ein.  Dieses  ist  jedoch  die 
Ausnahme;  in  der  JLegel  gehen  ihr  direkte  Einflüsse  voran ,  die 
tbeile  körperlich,  theils  geistig  gewirbt  haben,  so  z.  B.  eine 
flötaliche  Unterdrückung  des  Menatrualftuases,  der  Eintritt  eines 
akuten  Rheumatismus,  eines  Erysipele!,  eines  Ansschlagfiebers  oder 
fUtalicher  Schreck,  heftiger  A erger,  Zorn  u.  s.w.  —  Die  Krank- 
-fceit  kommt  unter  solchen  Umstanden  sehr  oft  allmählig  herbei» 
<Die  bis  dahin  «unteren  und  freundlichen  Kinder  werden  reizbar, 
löse  und  linkisch;  schlagen  und  stossen  sieh  fortwährend  mit 
ihren  Genessen  und  zeigen  eine  ungewöhnliche  Beweglichkeit 
Modi  sieht  man  in  ihren  Bewegungen  Harmonie ,  aber  diese  ist 
-mit  anfallender  Aast  und  Ungeduld  verbunden.  Nach  8  bis  10 
Tagen  wird  das  Kind  ungeschickt,  unbeholfen;  es  weint  und 
-lacht  ohne  Grund;  es  ist  in  einem  .krankhaften  Zustande.  Bald 
kann  es  eich  auch  nur  eines  seiner  Arme  bedienen;  sein  Verstand 
'fingt  an  <tu  leiden,  das  eine  Bein  wird  beim  Gehen  nachgeschleppt 
endlich  werden  die  Bewegungen  unordentlich,  unzusammenhän- 
gend. «Diese  disharmonischen  Bewegungen  neigen  eich  bald  nur 
sm  -einer  Seite  des  'Köepers,  bald  auah  an  beiden  Seiten  ieseel- 
<»* ;  in  diesem  falle  aber  deeh  nitnt  mit  «ieicher  Int*n*iUt. 


Bisweilen  können  die  Kinder  nicht  mehr  aufrecht  Metten«  Aber 
auch  im  Liegen  danern  die  Bewegungen  weiter  und  sie  müssen 
sehr  überwacht  werden,  damit  das  Kind  sich  nicht  stosse  und 
sich  gefahrliche  Wunden  beibringe. 

Gibt  es  partielle  Chorea?  Wir  haben  schon  davon  gesprochen, 
dass  meistens  eine  Seite  des  Körpers  ergriffen  ist.  Manchmal  ist 
aber  auch  nur  ein  einsiger  Arm  affitirt;  manchmal  nur  die  Mus- 
kulatur des  Halses,  manchmal  nur  die  des  Antlitzes.  Man  muse 
sich  hüten,  die  partielle  Chorea  ä$$  Antlitzes  mit  dem  Tik  oder 
der  Faiialneuralgie,  einer  äusserst  schwer  heilbaren  Krankheit  im 
verwechseln* 

Der  Veitstsm  kann  bis  in  7,  8,  10  Monaten,  einem  oder 
mehreren  Jahren  dauern.  Vor  Kurzem  haben  wir  eine  Chorea 
behandelt,  die  seit  4  Jahren  bestand.  Rückfalle  sind  bei  dieser 
Krankheit  die  Regel.  —  Gibt  es  Krankheiten,  die  man  als  die 
Vorläufer  der  Chorea  betrachten  kann?  Ein  englischer  Arzt  hat 
gefunden,  dass  sehr  oft  ein  Anfall  von  Rheumatismus  dem  Eintritte 
des  Veitstanzes  vorausgeht  und  auch  Bright  hat  das  Zusammen* 
treffen  der  rheumatischen  Endokarditis  und  Perikarditis  bestätigt 
gefunden.  Dadurch  liess  sich  aber  ein  anderer  Autor,  Herr  S  he  e, 
verleiten,  den  Veitstanz  immer  für  eine  rheumatische  Affektien 
anzusehen.  Im  vorigen  Jahre  hat  dieser  Autor  im  KinderspUale 
alle  die  Fälle  von  Veitstanz  sehr  genau  verfolgt;  in  etwa  15 
Fällen  fand  er  etwa  7  mal  die  Zeichen  von  Endo-Perikarditis  nahen 
dem  Veitstanze;  in  den  übrigen  Fällen  fand  er  aie  nicht,  aber  er 
war  von  seiner  Idee  so  eingenommen,  dass  er  geradezu  rheuma- 
tische Schmerzen  annahm,  von  denen  die  krampfhaften  Bewegun- 
gen der  Kranken  entsprängen.  Wie  dem  auch  sei,  so  muss  man 
zugeben,  dass  ein  Kind,  welches  Rheumatismus  gehabt  hat,  da- 
durch wirklich  zum  Veitstanz  prädisponirt  wird,  besonders  wenn 
sich  Erscheinungen  von  Endo-Perikarditis,  darbieten,  und  es  ist 
daher  wohl  rathsam,  bei  jedem  Choreischen  den  Zustand  dea  Her- 
tens genau  zu  erforschen. 

Ist  der  Veitstanz  mit  solchen  Krampfbewegungen  begleitet, 
die  Verletzungen  der  Gliedmassen  fürchten  lassen  können,  so  muss 
man,  wie  es  im  Kinderspitale  geschieht,  die  kleinen  Kranken  in 
eine  von  allen  Seiten  mit  Kissen  gepolsterte  Kiste  legen;  die  Kiste 
muss  aber  geräumig  genug  sein,  damit  die  Kinder  zu  ihrer 
Krampfbewegung  freies  Spiel  haben.  Thut  man  dieses  nicht,  ae 
können  die  Kranken  sich  Wunden  zuziehen,  die  da«  Leiden  «uf 
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eine  sehr  ernste  Weise  kompliziren.  Eine  andere  Komplikation 
bilden  bisweilen  Gehirnzufälle.  Vor  etwa  10  Tagen  war  ein 
grosser  Barsche  in  unserer  Abtheilung,  der  wegen  einer  sehr  hef- 
tigen Chorea  mit  Strychnin  behandelt  ward,  plötzlich  verschwun- 
den; man  suchte  ihn  mehrere  Standen  und  fand  ihn  endlich  hin- 
ter einer  Thür  liegend  und  eingeschlafen.  Als  er  in's  Bett  ge- 
bracht worden  war,  zeigte  er  Erscheinungen  eines  beginnenden 
Gehirnleidens,  nämlich  einen  fast  soporösen  Zustand  mit  Konvul- 
sionen und  am  Tage  darauf  trat  eine  Spinal -Meningitis  deutlich 
hervor.  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  ferner  Belladonna 
Innerlich,  heilten  den  Knaben  in  8  Tagen.  Auch  Enkephalitis,  Ge- 
hirnerweichung oder  Cerebral  «Meningitis  koraplizirt  sich  sehr  oft 
mit  Veitstanz. 

Eine  mit  Fieber  verbundene  Chorea  ist  im  Allgemeinen  eine 
sehr  bedenkliche  Krankheit,  dagegen  ist  die  einfache,  fieberlose 
Chorea  gutartig  und  wird  selten  gefährlich;  nur  wenn  sie  lange 
besteht,  kann  sie  eine  Schwächung  der  Geisteskräfte  oder  viel- 
leicht auch  eine  ernste  Gehirnstörung  erzeugen.  Bei  der  Obduk- 
tion findet  man  alsdann  bisweilen  eine  partielle  Gehirnerweichung, 
welche  die  Störung  der  Geistesthätigkeit  vollkommen  erklärt  — 

Im  Allgemeinen  befallt  der  Veitstanz  gewöhnlich  das  Alter 
vom  8.  bis  zum  15.  Jahre.  In  diesem  Alter  ist  er  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich  häufig;  zur  Zeit  der  Pubertät  aber,  etwa 
Tom  11.  bis  zum  15.  Lebensjahre  an,  kommt  er  öfter  bei  Mäd- 
chen, als  bei  Knaben  vor,  insoferne  die  bei  ersteren  häufige  Chlo- 
rose mehr  dazu  disponirt  Aus  diesem  nicht  seltenen  Zusammen- 
treffen der  Chlorose  mit  dem  Veitstanze  hat  man  die  Behandlung 
der  letzteren  durch  Eisenpräparate  deduzirt;  hierin  liegt  aber  eine 
Täuschung,  denn  die  Eisenpräparate  wirken  zwar  wohlthätig  ge- 
gen die  Chlorose  und  durch  die  Verbesserung  der  Hämatose  in- 
direkt gegen  den  Veitstanz,  aber  als  direkt  wirkende  Mittel  gegen 
denselben  kann  man  sie  nicht  betrachten  und  man  wird  desshalb 
auch  mit  ihnen  bei  den  an  Veitstanz  leidenden  Knaben,  die  nicht 
chlorotisch  sind,  nichts  ausrichten. 

Was  die  Behandlung  des  Veitstanzes  betrifft,  so  hat  man  ver- 
schiedene Mittel  und  Kuren  dagegen  empfohlen.  1)  Das  kalte 
Wasser  ist  vor  einem  halben  Jahrhunderte  in  Uebergiessung  an- 
gewendet worden;  man  hat  die  kleinen  Kranken  in  eine  Wanne 
gesetzt  und  ihnen  1  bis  2  Eimer  kalten  Wassers  zweimal  täglich 
über  den  Kopf  gegossen;  oder  mau  hat  sie  plötzlich  1  bis  2  mal 
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in  kaltes  Wuser  getaucht;  auch  bat  man  die  Kinder  den  Deu- 
eben  und  den  Seebädern  unterworfen.  Nach  einer  tolchen  An- 
wendung des  kalten  Wassers  liess  man  die  Kinder  sieh  schnell 
abtrocknen  und  Bewegungen  machen«  2)  Die  Schwefelbäder  sind 
Ton  Baudelocque  nnd  Bonneau  sehr  gerahmt  worden.  Man 
hat  aber  gefunden,  dass  diese  Bäder  in  gewissen  Jahren  weniger 
wirken  als  in  anderen;  die  Ursache  davon  ist  noch  nicht  ermit- 
telt-— 8)  Antispasmodica,  Nervina  nnd  manche  andere  Mittel, 
z.  B.  Ata  foetida,  sind  mit  einigem  Erfolge  angewendet  werden, 
aber  vorzugsweise  bei  jungen  hysterischen  Mädchen.  4)  Die  Nar- 
cotica,  besonders  Belladonna  nnd  Opium,  sind  vielfach  angewendet 
worden.  Die  Belladonna  hat  wenig  geleistet;  das  Opium  hat  mit* 
unter  gute  Dienste  gethan.  Eine  öffentliche  Dirne,  an  -  einem 
heftigen  Teitstanxe  leidend,  wurde  in  uns  in  das  Neckerhoepital 
gebracht;  wir  gaben  ihr  stundlich  1/a  bis  V4  Gran  schwofelsauren 
Morphiums,  bis  Schlaf  eintrat,  Sie  schlief  am  ersten  Tage  5  Stun- 
den. Beim  Erwachen  am  2.  Tage  begann  man  dieselbe  Medi- 
kation; am  8.  Tage  seilte  man  sie  fort.  Die  Erscheinungen  mil- 
derten sich  unter  dieser  Behandlung  und  verloren  sich  zuletzt  gani 
und  gar.  Gibt  man  Opium,  so  muss  man  aufhören,  sobald  die 
Narkose  beginnt  Man  hat  aber  bei  solchen  Zuständen  und  eben 
so  bei  Neuralgieen  sehr  lange  xn  warten,  ehe  die  Narkose  ein- 
tritt; man  muss  das  Opium  gewöhnlich  lange  und  in  grossen  Do- 
sen reichen,  ehe  man  diese  Wirkung  erreicht,  und  wenn  endlich 
das  Opium  die  Schmerzen  und  die  Krampfbewegungen  beseitigt 
und  Schlaf  bewirkt  hat,  so  muss  man  wieder  zu  den  Mitteln  grei- 
fen, sobald  späterhin,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  Krämpfe 
oder  Schmerzen  sich  wieder  einstellen.  —  5)  Num  vomiem  und 
Strychnin.  Als  wir  im  J.  1832  die  Brechnuss  gegen  den 
Veitstanz  versuchten,  haben  wir  uns  erst  des  Extraktes  bedient; 
wir  haben  aber  davon  abstehen  müssen ,  weil  wir  selten  aus  den 
Apotheken  ein  gutes,  unverdorbenes  Präparat  bekamen.  Jotxt  ge- 
brauchen wir  nun  die  Brechnuss  in  Polverform,  oder  die  Strych- 
ninsalze  und  von  diesen  besonders  das  Sulphat  Für  Kinder  ver- 
ordnen wir  eine  Mischung  von  4  Gran  schwefelsauren  Strychnins 
mit  16  Unzen  einfachen  Syrups.  Ein  Esslöffel,  der  ungefähr 
'  10  Skrupel  Syrup  aufnimmt,  enthält  also  %  Gran  StrychninamV 
phat;  ein  Dessertlöffel  enthält  die  Hälfte  und  ein  Theelöffel  den 
vierten  Theil  davon.  Bei  Kindern  von  6  bis  10  Jahren  beginnen 
wir  mit  einem  Dessertlöffel  Syrup  (etwa  17t  Gran  Strychnin- 


snlphates)  zweimal  täglich,  Morgens  und  Abends  und  zwar,  wann 
irgend  aröglich,  während  oder  kurz  nach  der  Mahlzeit»  Dieselbe 
Dosis  geben  vir  2  Tage  hintereinander,  mag  die  Rigidität  der 
Muskeln  eintreten  oder  nicht;  tritt  sie  nicht  ein,  steigert  tum 
allmählig  die  Zahl  der  Dessertlöffel  bis  auf  8  bis  10  tiglich  and 
fihrt  so  lange  fort,  bis  Rigidität  eintritt.  Wenn  das  Kind  geht, 
so  empfindet  es  in  den  Beinen  lebhafte  Schmerzen,  welche  einen 
schwankenden  Gang  veranlassen ;  bisweilen  mnas  das  Kind  plötz- 
lkh  still  stehen;  bisweilen  tritt  plötzlich  ein  so  heftiger  Schswrx 
ein,  daes  das  Kind  hoch  aufspringt  nad  dann  hinfallt  Halten 
sich  die  Kinder  still,  so  «igt  eich  Rigidität  der  Hals-  und  Kk- 
fcrmuskeln  und  das  Kind  empfindet  Schmers,  wenn  es  diese  Mus- 
keln bewegen  will;  es  kann  dann  nicht  essen,  nicht  sprechen, 
und  empfindet  eine  Art  Trunkenheit,  die  wieder  aufhört,  sowie 
das  Mittel  aufgesetzt  ist  Man  muss  den  Strychainsyinp  immer 
mit  grosser  Vorsicht  geben  und  dsrauf  gefasst  sein,  daas  uns  ir- 
gend einem  noch  unbekannten  Grunde,  der  vielleicht  in  der  Wit- 
terung, vielleicht  auch  in  der  Idiosynkrasie  beruht,  dasselbe  Kind, 
das  am  Abende  vorher  8  bis  10  Löffel  voll  Syrup  genommen 
hatte,  ohne  Rigidität  darzubieten,  nun  plötzlich  bei  einer  gerin- 
geren Gabe  davon  in  hohem  Grade  befallen  wird.  Sobald  Rigi- 
dität eintritt,  muss  man  mit  dem  Mittel  aufhören,  aber  es  muss 
die  Rigidität  auch  einen  wirklichen  Grad  von  Ausbildung  haben. 
Die  choreischen  Erscheinungen  verlieren  sich  oft  erst  5  bis  10 
Tsge  nach  Eintritt  der  Rigidität.  Geschieht  dieses  nicht,  so  muss 
man,  so  wie  die  Rigidität  aufgehört  hat,  das  Mittel  von  Neuem 
geben  und  auf  diese  Weise  fortfahren,  bis  die  Chorea  gänzlich 
gewichen  ist*  —  6)  Einer  der  Aerxte  des  Kinderhospitales  iu 
Pesth  hat  vor  Kursem  das  Kupferammoniak  gegen  den  Veitstanz 
sehr  empfohlen.  Er  verordnet  eine  Auflösung  von  etwa  6  Gran 
Kupferammoniak  in  3  Unzen  destillirten  Wassers,  wozu  er  etwa 
2  Unzen  einfachen  Syrups  und  eine  kleine  Menge  Opiatsyrup 
hinzusetzt.  Von  dieser  Potion  gibt  er  dem  Kinde  Anfangs  2  bis 
S  Mal  tiglich  einen  kleinen  Esslöffel  voll  und  steigert  die  Zahl 
der  Dosen  so,  dass  dann  binnen  24  Stunden  die  verschriebene 
Potion  verbraucht  wird.  Wir  unsererseits  haben  bis  jetzt  noch 
nichts  Gutes  davon  gesahen;  vielleicht  liegt  es  aber  daran, 
dasa  wir  das  Mittel  nicht  mit  Konsequenz  angewendet  haben. 
—  7)   Die  Idee,   die  Gymnastik  als  ein  Heilmittel   gegen  den 
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Veititani  anluvenden,  kommt  yon  Rlcamier,  der  geglaubt  hat, 
dass  die  Erimpfe  durch  regelmässige  und  geordnete  Bewegungen 
oft  beseitigt  werden  können.  So  hat  er  in  der  That  durch  all- 
mihlig  gesteigerte  Einwirkung  anf  die  verschiedenen  Muskeln, 
theils  Kneten,  Reiben  und  genau  beaufsichtigtes  Bewegen  des 
affizirten  Gliedes,  manche  Erimpfe  beseitigt  —  Was  die  Chorei- 
schen betrifft,  so  hat  Hr.  Rlcamier  seine  Eranken  jeden  Tag 
nach  dem  Vendämeplatz  gesendet  und  sie  hinter  dem  Tambour 
heqnarschiren  lassen,  während  dieser  den  sogenannten  Zapfen- 
streich schlag;  die  Einder  mussten  sich  zwingen,  dem  Tambour 
taktmässig  zu  folgen  und  so  ihre  Bewegungen  zu  beherrschen. 
Hr.  Recamier  sagt,  es  sei  mit  dem  Veitstanze,  wie  mit  dem  Stot- 
tern, wo  auch,  sobald  es  gelingt,  den  Willen  zu  konzentriren  und 
seinen  Einfluss  auf  die  Bewegungen  zu  regeln,  der  Fehler  weg- 
geschafft ist.  Hierfiber  ist  jedoch  noch  eine  weitere  Erfahrung 
nothwendig. 


Höpital  Saint  Louis  in  Paris  (Hr.  Denon- 

villiers.) 

Pemphigus   der  Neugeborenen  und  dessen  Zusam- 
menhang mit  Syphilis. 

Annette  L.,  24  J.  alt,  nicht  yerheirathet,  einige  Jahre  in 
Dienst,  jetzt  Näherin,  befindet  sich  in  Paris  seit  6  Jahren.  Im 
Findelhause  erzogen ,  hat  sie  weder  Vater,  noch  Mutter  gekannt, 
im  12.  Jahre  kam  sie  aus  dem  Findelhause,  ist  nie  ernstlich  krank 
gewesen,  obgleich  immer  etwas  schwächlich.  Im  16.  Jahre  bekam 
sie  ihre  Menstruation  und  hatte  sie  alle  Monate,  obwohl  etwas 
unregelmässig  und  mit  einem  geringen  weissen  Ausflusse.  Vor 
2  Jahren  wurde  sie  zum  ersten  Male  schwanger;  diese  Schwan- 
gerschaft bot  aber  nichts  Besonderes  dar;  die  Entbindung  war 
regelmässig,  das  Kind,  reif  geboren  und  gesund,  lebte  3  Monate 
und  starb  dann  an  einer  Krankheit,  über  welche  die  Mutter  nichts 
Genaues  mehr  anzugeben  weiss.  —  Die  zweite  Schwangerschaft 
trat  ungefähr  im  Oktober  1850  ein;  während  dieser  zweiten 
Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  unendlich  gelitten,  aber  es  ist 
fraglich,  ob  ihr  Leiden   einem  Kranksein  oder  ihrer  unruhigen 


Lage  beizumessen  war.  *—  Et  war  nicht  Möglich,  etwas  tu  ermit- 
teln, dag  auf  irgend  eine  syphilitische  Djrskrasie  in  ihr  hinweisen 
konnte,  indessen  sprach  die  Frau  den  Verdacht  aus,  dass  ihr 
Liebhaber,  ein  Stubenmaler,  etwas  Krankes  an  sich  gehabt  habe. 
Diesen  Verdacht  stützte  sie  nur  darauf,  dass  er  Pusteln  an  seinem 
Körper  hatte,  dass  sie  ihn  oft  habe  Kräuter  abkochen  und  trinken 
sehen,  und  dass  er  auch  mit  anderen  Frauen  sich  eingelassen. 
Ihr  Verhaltniss  mit  ihm  besteht  seit  2  Jahren  und  nur  im  ersten 
Jahre  waren  sie  beide  regelmässiger  zusammen;  im  zweiten  Jahre 
dagegen  sahen  sie  sich  nur  seltener.  Die  Frau  sagt  ferner  aus, 
dass  kurze  Zeit,  nachdem  sie  mit  ihm  Umgang  gehabt,  sie  einen 
sehr  starken  weissen  Ausfluss  bekommen  habe,  welche  ihre  Wäsche 
weit  mehr  steifte  und  befleckte,  als  es  sonst  der  weisse  Ausfluss 
iu  thun  pflegte,  den  sie  gewöhnlich  yor  ihrer  Menstruation  in 
haben  pflegte;  auch  habe  sie  an  starkem  Jucken  an  den  Geschlechts- 
theilen  gelitten,  aber  weder  Knoten,  noch  Pusteln,  noch  Geschwüre 
gehabt.  Die  genaueste  Untersuchung  des  Körpers  dieser  Frau 
ergab  uns  in  der  That  auch  keine  Spur  yon  Narbe;  überhaupt 
fand  sich  kein  Symptom  yon  Syphilis.  Die  Frau  ist  Mass  und 
hat  etwas  Leidendes  in  ihrem  Gesichtsausdrucke.  Am  5.  Juli 
Abends  wurde  sie  2  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospital 
Saint-Louis  yon  einem  todten  Knaben  entbunden.  Das  Kind  scheint 
ausgetragen  iu  sein,  hat  lange  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen 
und  ist  auch  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelt  und  yon  gehöri- 
ger Statur.  Man  sieht  an  ihm,  ausser  an  den  Händen  und  an 
den  Füssen,  nichts  Krankhaftes.  An  der  Plantarfläche  des  rechten 
Fusses  sieht  man  drei  Erosionen;  zwei  oberhalb  der  Ferse  und 
eine  am  inneren  Rande  der  Achillessehne.  Diese  Erosionen  sind 
yon  bläulich-rother  Farbe.  Zwischen  ihnen  sieht  man  hier  und 
da  Pemphfgusblasen,  deren  Epidermis  man  leicht  wegnehmen  kann 
und  worin  sich  eine  halb  geronnene  oder  purulente  Flüssigkeit 
befindet  Nach  Beseitigung  dieser  Flüssigkeit  sieht  man  eine 
rothe  feuchte  Fläche,  die  roth  punktirt  ist,  wie  eine  in- 
jiairte  Schleimhaut  —  Das  linke  Bein  zeigt  ebenfalls  unterhalb 
des  inneren  Knöchels  an  der  hinteren  Parthie  der  Ferse  und  auf 
dem  Rücken  des  Fusses  Erosionen  derselben  Art  und  Bullen,  die 
in  einander  übergehen,  eine  grosse  Fläche  bilden,  yon  der  die 
erhobene  Epidermis  mit  der  grössten  Leichtigkeit  sich  loslöst 
und  unterhalb  der  man  eine  ziemlich  grosse  Menge  serösen  Eiters 
wahrnimmt    Ausserdem  bemerkt  man  auf  der  Tibia  und  an  der 
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Fibula  unweit  dee  Köpft«  dieses  Knochen*  noch  iwei  Erosionen, 
von  denen  eine  an  4er  Tllit  sogar  etwas  vertieft  erscheint  Fer- 
ner siekt  man  an  4er  Fshnarfticke  der  reckten  Band  eine  grause 
Zahl  ron  Peinpnigusblasen,  ven  denen  der  Ringfinger,  der  kleine 
Finger  vnd  der  Daunen  mehr  oder  minder  besetzt  ist;  nnr  der 
Mittelfinger  ist  frei.  —  Die  Nagel  sowie  die  Endes  der  Finger  sind 
bläulich  nnd  in  der  Nike  der  Nagel  anf  der  Rückenfiidie  der  Finger 
sinkt  man  ekenfaHs  Erosionen,  die  kier  und  da  den  Nagel  ent- 
bleit haben.  Gans  ikatiche  Erscheinungen  bietet  die  reckte 
Hand  dar  und  die  Erosionen  sowie  die  Blasen  leigen  genau  den- 
selben Charakter,  wie  die  an  des  Füssen.  Alle  ibrigen  Stellen 
des  Körpers  sind  vollkommen  frei  von  dieeen  Erscheinungen;  an 
den  Genitalien  ist  nickte  su  bemerken.  Bei  der  Untersuchung 
der  inneren  Organe  fand  sich  im  Inneren  der  Thymus  eine  sehr 
bedeutende  Ansammlung  von  serösem  Eiter ,  der  flüssig  nnd  hell- 
gelb war.  Die  Lungen  waren,  da  das  Kind  noch  nickt  gentkmet 
hatte,  fest,  kart  und  kompakt  An  ihrer  kenteren  Parthie  und 
»war  am  hinteren  Rande  fanden  sich  oberffäehKch  drei  Stellen, 
die  sich  durch  ihre  dunkele  Farbe  ron  der  ibrigen  Rosenfarbe 
der  Lunge  auffallend  unterschieden;  sie  sahen  fast  aus  wie  Dlxera* 
tionen.  Das  Lungengewebe  in  ihrer  nächsten  Umgebung  erschien 
etwas  erweicht,  auffallend  verändert  und  bildete  gleichsam  einen 
Heerd  um  die  4  oder  6  kranken  Stellen.  An  der  linken  Lunge 
war  alles  dieses*  deutlicker,  als  an  der  rechten*  Die  Leber  war 
gross,  mit  Blut  angefüllt;  das  Hera  ebenfalls  gross,  in  seiner 
rechten  Hälfte  mit  Bhttklumpen  angeflült 

Dieser  Fall  scheint  gerade  jctat,  wo  über  die  Natur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen  und  fiker  seinen  Zusammenhang  nut 
der  Syphilis  der  Eltern  diipotirt  wird,  ron  Wichtigkeit  an  sein. 
Wir  haben  kier  mit  Bestimmtheit  einen  angeborenen  Pemphigus 
an  den  Binden  und  Füssen,  au  gleicher  Zeit  Eiter  in  der  Thy- 
mus und  einen  wshrscheinliehen  Konnex  dieser  Erscheinungen 
mit  der  Syphilis  der  Eltern.  „Ick  muss  bemerken,  sagt  Hr.  H., 
dass  schon  int  vorigen  Jahre,  als  kh  noch  Interne  in  der  Mater- 
nitl  war,  dieser  Gegenstand  meine  Aufmerksamkeit  fesselte.  Da- 
mals schon  sprachen  sich  die  Herren  Dubois  und  Danyau  bei 
Gelegenheit  einee  Falles  ron  verseitiger  Gekört  eines  Zwillings- 
paares, welches  Pempkigusblasen  an  Händen  und  Füssen  seit  auf 
die  Welt  brackte,  dahin  aus,  daas  angeborene  Syphilis  der  Grund 
davon  sei.    Auch  in  diesem  Falle  seifte  die  Mutter  augonbück- 
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lieh  durchaus  keine  Spur  Ton  Syphilis  und  auch  keine  Narben, 
welche  auf  früher  vorhanden  gewesene  Syphilis  deuten  konnte. 
Zn  den  bereits  genannten  Autoritäten,  nämlich  den  Herren  Du- 
bois,  Danyau  und  Depaul,  die  in  neuester}  Zeit  die  syphiliti- 
sche Natur  des  Pemphigus  der  Neugeborenen  fest  behauptet  ha« 
ben,  gehört  auch  Prof.  Stoltz  in  Strassburg  (Conrad  Hertle, 
du  Pemphigus  du  nouveau-ni  et  de  sa  nature,  thhse^  Strasbourg 
1947),  ferner  Doepp,  Arzt  am  Findelhause  in  Petersburg,  wel- 
cher letztere  nachgewiesen  hat,  dass  Ton  4000  in  die  Anstalt 
aufgenommenen  Kindern  mehr  als  1000  an  angeborener  Syphilis 
leiden,  und  dass  diese  durch  Psoriasis,  meistens  aber  durch  Pem- 
phigus, sich  manifestirt.  —  Wichmann,  Sachse  und  Herrem 
haben  oft  den  Pemphigus  bei  Kindern  gesehen,  deren  Eltern  an 
Syphilis  und  Blennorrhagieen  litten;  auch  auf  die  Arbeiten  Ton 
Albers  in  Bonn,  yon  Beaume"  und  Anderen  ist  hinzuweisen. 
Alle  diese  Hittheilungen  scheinen  entschieden  für  die  Ansichten 
yon  Dubois  und  Depaul  zu  sprechen,  obgleich  auch  yon  an- 
deren Autoren  Fälle  mltgetheilt  sind,  wo  bei  Neugeborenen  Pem- 
phigus vorkam,  dessen  syphilitischer  Ursprung  nicht  nachzuweisen 
war.  Die  Frage,  die  in  der  Zukunft  beantwortet  werden  muss, 
ist  die:  Gibt  es  einen  Pemphigus  der  Neugeborenen,  den  man 
mit  Entschiedenheit  als  syphilitisch  bezeichnen  muss?  Unterschei- 
det sich  dieser  syphilitische  Pemphigus  yon  einem  nicht-syphili- 
tischen, der  auch  bei  Neugeborenen  vorkommen  mag  und  wodurch 
unterscheidet  er  sich?  Ist  die  Eiteransammlung  in  der  Thymus 
eine  stete  charakteristische  Begleiterin  des  syphilitischen  Pem- 
phigus? 


Höpital  den  Enfans  malades  zu  Paris  (Hr. 

Guersant.) 

Ueber  den  Gebrauch  der  Wiener  Aetzpaste    und   des 
Glüheisens  in  der  Kinderpraxis. 

Der  Gebrauch  des  Wiener  Aetzmittels  ist,  glaube  ich,  sehr 
alt;  man  bat  es  eine  lange  Zeit  unbenutzt  gelassen  und  dann 
ist  man,  wie  mich  dankt,  mit  vollem  Rechte  dazu  wieder  zurück- 
gekehrt   Ich  bediene  mich  dieses  Aetzmittels  sehr  häufig  in  un- 
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seren  Silen  und  siehe  es  eilen  übrigen  in  den  meiste»  Fallen 
ror.  Ich  wende  es  yonugsweise  an:  1)  um  die  Gelenke  herum, 
2)  gegen  erektile  Geschwülste,  3)  gegen  Lupien  und  4)  gegen 
fehlerhafte  Narben.  Die  Art  und  Weise,  wie  ich  es  anwende, 
ist  sehr  einfach.  Ich  nehme  ein  viereckiges  Stock  klebenden 
Pflasters  und  mache  in  der  Mitte  desselben  ein  Loch,  das  so  gross 
ist,  wie  das  Geschwür,  welches  ich  erzeugen  will.  Dieses  Pflaster 
lege  ich  auf  die  kranke  Stelle  auf  und  auf  das  Loch  lege  ich 
einen  aus  einigen  Tropfen  Alkohol  und  Wiener  Aetzkalk  bereiteten 
Teig.  Die  Wirkung  tritt  bald  ein;  nach  Verlauf  von  8  bis  10 
Hinuten  entsteht  ein  Schorf,  der  die  ganze  Haut  betrifft  und  nach 
12  'bis  14  Tagen  abstirbt.  Die  Eiterung  stellt  sich  dann  auf  der 
ganzen  Wundfläche  ein  und  wo  es  nöthig  ist,  kann  man  sie  durch 
reizendo  Selben  beliebig  unterhalten.  Selten  aber  lässt  sich  die 
Eiterung  länger  als  6  bis  8  Wochen  aufhalten;  was  man  auch 
thun  möge,  es  tritt  dann  Vernarbung  ein.  Will  man  aber  das 
Exutorium  länger  haben,  so  muss  man  eine  Erbse  oder  dergleichen 
in  Mitte  der  Wunde  anbringen.  Auf  diese  Weise  bewirken  wir 
Exutorien  in  der  Umgegend  yon  Tumor  albus,  von  Koxalgie,  fer- 
ner bei  Karies  der  Wirbelsäule  und  anderen  chronischen  Geschwul- 
sten, wo  eine  lange  dauernde  Eiterung  unterhalten  werden  soll. 
Da  binnen  2  Monaten  eine  durch  den  Wiener  Aetxkalk  bewirkte 
eiternde  Stelle  vernarbt,  so  muss  man  dann  ein  neues  Exutorium 
anlegen  und  dieses  5  bis  0  mal  im  Jahre  wiederholen.  Die  Nar- 
ben, die  solche  Stellen  hinterlassen,  sind  glatt,  gleichförmig,  ohne 
Vorsprung  und  hinterlassen  gar  keine  Spuren.  —  Eine  sehr  wich- 
tige Anwendung  findet  der  Wiener  Aetzkalk  bei  erektilen  Ge- 
schwülsten. Welchen  Sitz  und  welche  Grösse  sie  auch  haben 
mögen,  so  sind  sie  jedenfalls  mit  dem  genannten  Aetzmittel  er- 
folgreich zu  behandeln,  sobald  sie  ihren  Sitz  auf  oder  in  der 
Haut  haben..  Ist  der  Tumor  klein,  ein  blosser  Fleck,  so  reicht 
eine  einmalige  Anwendung  hin.  Ist  dagegen  der  Tumor  grösser, 
und  betrifft  er  nicht  nur  die  Kutis,  sondern  auch  das  Zellgewebe 
darunter,  so  passt  das  Aetzmittel  nicht,  weil  es  zu  oft  angewen- 
det werden  müsste.  —  Was  die  Lupien  betrifft,  so  sind  sie  bei 
Kindern  selten,  kommen  aber  doch  vor.  Ich  halte  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  das  Ausschneiden  dieser  Geschwülste  für  ge- 
fährlich, weil  ein  Erysipelas  sehr  leicht  nach  der  Operation  sich 
einstellt  und  den  Kranken  tödtet  Bei  der  Anwendung  der  Wie- 
ner Aetzpaate  ist  das  nicht  zu  fürchten;  wir  wenden   sie  daher 


immer  an  fend  bedienen  uns  niemals  mehr  der  schneidenden  Weih* 
senge.  — -  Sind  die  Lnpien  klein,  etwa  erbsengross,  so  nimmt 
man  9  wie  früher  schon  angegeben,  ein  Tiereckiges  Stück  Klebe- 
piaster, macht  darin  ein  Loch,  so  gross  wie  der  Tumor,  und  legt 
es  so  anf ,  dass  letsterer  vom  Rande  des  Loches  gleichsam  um- 
fasst  ist;  dann  wird  die  Aetspaste  aufgelegt;  man  wartet,  bis  der 
Schorf  abgefallen  ist  und  drückt  dann  auf  die  Rinder  der  Wunde 
so,  dass  der  Balg  hinausgepresst  wird.  Ist  der  Tumor  grösser, 
etwa  so  gross  wie  ein  kleines  Hühnerei,  so  nimmt  man  ebenfalls 
ein  viereckiges  Stück  Klebepflaster,  macht  aber  in  dasselbe  ein 
linglich  orales  oder  fast  linsenförmiges  Loch,  welches  ungefähr 
dem  Durchmesser  der  Geschwulst  entspricht  Auf  das  Loch  legt 
man  ebenfalls  die  Aetspaste;  sobald  der  Schorf  abgefallen  ist, 
bringt  man  die  Lefzen  der  Wunde  mittelst  eines  Spatels  ausein- 
ander und  schafft  so  den  Balg  heraus.  —  Es  gibt  Menschen,  die 
gleich  operirt  sein  wollen;  dann  schneidet  man  am  nächsten  Tage 
in  den  durch  die  Aetspaste  bewirkten  Schorf  ein  und  hebt  die 
Kyste  heraus.  Dieser  Einschnitt  bewirkt  keinen  Schmers  und 
Erysipelas  ist  nicht  zu  fürchten.  —  Fehlerhafte  Narben,  entsprin- 
gend aus  Verbrennungen  oder  skrofulösen  Abszessen,  verschwinden 
ebenfalls  unter  der  Wirkung  desselben  Mittels.  In  solchen  Fül- 
len muss  man  die  Oeffnung  beim  Pflaster  gerade  so  gross  machen, 
wie  dio  Narbe.  — 

Das  Glüheisen  wird  in  der  Kinderheflpflege  viel  weniger  an- 
gewendet, als  es  eigentlich  verdiente.  Wir  gebrauchen  es:  1) 
mr  Erzeugung  eines  Exutoriums;  2)  bei  erektilen  Geschwülsten; 
3)  bei  Brand  des  Mundes,  der  Vulva  und  des  Afterrandes;  4)  bei 
Mastdarmvorfall;  5)  bei  fungösen  Geschwülsten  des  Zahnfleisches 
und  endlich  ff)  bei  Bisswunden  von  wüthenden  Thieren.  —  Die 
Anwendung  des  Glüheisens  als  ableitendes  Mittel»  theils  um  eine 
Eiterung  au  bewirken,  theils  auch  nur,  um  starke  Röthung  und 
dergleichen  au  erzeugen,  ist  bekannt  Das  olivenförmige  Glüh- 
eisen dient  dazu,  um  das  Gelenk  herum  einzelne  tiefe  Löcher  zu 
bilden;  das  scheibenförmige  Glüheisen  macht  breitere  Eiterungs- 
flichen.  —  Gegen  erektile  Geschwülste  hat  uns  das  Glüheisen 
sehr  vielen  Nutzen  gebracht  Da,  we  das  Glüheigen  sehr  tief 
sitzt,  senkt  man  mehrmals  weissglühende  Nadeln  ein.  Bei  Gan- 
grän des  Mundes,  der  Vulva  u.  s.  w.  ist  das  Glüheisen  das  besto 
Mittel,  den  Brand  zu  beschranken.  Natürlich  müssen  auch  noch 
innere  Mittel  angewendet  werden«   —  Gegen  Vorfall  de»  Mast- 


daimec  haben  Adstringentien  nfeumls  fiel  getarnt;  das  Aussthnel- 
daß  der  Afterfalten  lach  Dupuytren  hatte  aft  Erysipele*  nr 
Folge;  haaaer  ist  die  Anwendung  dee  Glühoisens.  Wir  machen 
damit  da,  wo  die  Schleimhaut  mit  der  Ktttie  lusammenetftsst,  4 
oder  5  Brandpunkte.  Dieses  Verfahren  ist  einfach,  hat  nienah 
Erysipelas  iur  Folge  and  mir  immer  gute  Heilang  bewirkt  Was 
die  fungtsen  Geschwülste  des  Zahnfleisches  betrifft,  so  kenne  ich 
kein  besseres  Mittel,  als  die  Anwendung  kleiner  weissgMhend 
gemachter  Bisen.  Bisweilen  aeigen  sich  vm  ein  krankes  Gelenk 
llnktnirende  Stellen,  in  denen  man  ein  weiches,  schwammige« 
Gewebe  fühlt  Einige  um  diese  scheinbare  Fluktuation  hemm 
gemachte  Kauterisationen  mit  dem  GMheisen  bewirken  bisweilen 
eine  Beseitigung  der  Fangosititen.  Endlich  wenden  wir  du 
GMheisen  bei  Kindern  an,  die  Ton  tollen  Hunden  gebissen  wor- 
den sind,  und  erweitern  die  Wunde.  Seitdem  wir  im  Chloroform 
ein  Mittel  haben,  vor  der  Schmersempfindung  in  schützen,  wen« 
den  wir  das  Glüheisen  in  der  Kinderpraxis  viel  häufiger  an,  als 
früher.  — 


Höpital  de*  Enfans  malades  zu  Paris  (Hr. 

Trousseau). 

Heber  die  akute  Brust-  und  Bauchwassersucht  der 

Kinder. 

Tor  wenigen  Tagen  sind  in  unsere  Klinik  2  Kinder  gekom- 
men, die  beide  wassersüchtig  sind  und  xwar  hat  das  eine  eine 
Brglessung  in  die  BauchfeUhfthlc  und  das  andere  eine  allgemeine 
Hautwassersucht.  Das  erste  dieser  beiden  Kinder  hatte  vor  4  Ta- 
gen noch  die  beste  Gesundheit,  als  es  plfttslich  einen  nur  unbedeu- 
tenden Bauchschmerz  bekam,  auf  den  äusserst  schnell  eine  Zunahme 
des  Bauches  folgte  und  ab  der  kleine  Kranke  uns  gebracht  wurde, 
konnten  wir  leicht  das  Dasein  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit 
in  der  Bauchfellhühle  erkennen;  dabei  war  Dyspnoe,  sonst  aber 
wenig  Fieber  und  fast  vollständige  Integrität  der  Verdauungsorgane 
vorhanden.  Etwaa  Oedem  um  die  Knüchel,  besonders  um  die  linken. 
Es  hatte  hier  offenbar  eine  Peritonitis  stattgefunden,  die  schnell 
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tu  dieser  Bifiessung  flhrte.  Diese  Art  Yen  Peritonitis  ist  nicht 
selten  und  in  eerigeft  Jahr»  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  drei 
Filie  in  unserer  Klinik  in  beobachten.  Der  eigentümliche  Cha- 
rakter dieser  Krankheit  ist  ein  massiger  Eeibschmers  mit  schnel- 
ler  Vergrösserung  des  Beucbschmeries  in  Folge  der  verstärkten 
Sekretion  tob  Flftssigkeit.  Ei  gibt  eine  Art  Pleuritis,  mit  der 
diese  Peritonitis  grosse  Aehnliehkeit  hat,  und  die  wir  akuten 
Hydrothorax  genannt  haben,  wodurch  wir  anseigen  wollten, 
dasa,  wenn  die  Krankheit  die  Charaktere  des  Hydrothorax  hat, 
sie  aber  auch  den  Verlauf  und  einige  Symptome  der  akuten,  ent- 
atindlicben  Pleuritis  darbietet.  In  der  That  geschieht  es  biswei- 
len, dass  inmitten  der  besten  Gesundheit  ein  Kind  oder  ein  Er- 
wachsener pldtilich  einen  nur  missigen  Brustschmen  bekommt 
und  swar  ohne  Husten  und  ohne  Fieber;  bald  aber  folgt  Oppres- 
sion  und  ein  trockener  und  häufiger  Huste»;  der  Kranke  kann 
nicht  gut  gehe«;  aber  erst  nach  4,  0  oder  8  Tagen  erkennt  man 
meistens  eine  bedeutende  Ergiessung  in  der  Pleurahöhle,  gewöhn- 
lich in  der  linken,  so  dass  die  Brastwand  bedeutend  ausgedehnt 
wird.  Biese  Form  der  Pleuritis  ist  tödtlieh,  wenn  man  nicht  zur 
Punktion  seine  Zufueht  nimmt.  Sie  tödtet  durch  die  ungewöhn- 
liche Ausdehnung,  welche  die  Brustwinde  erleiden.  Wir  können 
einen  Fall  dieser  Art  mittheilen,  der  eine  erwachsene  Person  be- 
trifft Rine  junge  Amme,  88  Jahre  alt,  von  anscheinend  blühen- 
der Gesundheit,  niemals  ernstlich  krank  gewesen,  befand  sich  im 
fc  Monate  des  Siugens,  als  sie  nach  einem  sehr  langen  Spaaier- 
gange,  auf  welchem  sie  ihr  Kind  getragen  hatte,  sich  entkleidete 
und,  obgleich  in  Tollem  Seh  weisse,  sieh  fast  nackt  auf  das  Bette 
wirf,  wo  sie  bald  einschlief.  Bei  ihrem  Erwachen  fthlte  sie 
einiges  Frösteln,  etwas  Schauder,  ein  Unwohlsein,  aber  fast  gar 
keinen  Husten.  Am  folgenden  Tage  hatten  dieso  Erscheinungen 
nicht  merklieh  angenommen;  nur  Mhlte  sich  die  jungo  Person 
■och  krlnker,  als  Tages  auvor.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen  hatte 
sie  ErsÜckungsanftHe  und  wenn  sie  kaum  einige  Schritte  machte, 
so  verging  ihr  die  Luft.  Am  &  Tage  kam  sie  in  das  Necker- 
hospHsl,  wo  wir  eine  ungeheuere  Ergiessung  in  der  linken  Pleura 
erkannten.  Die  Kranke  hatte  kaum  einige  Zeit  im  Bette  gele- 
gen, so  trat  Dyspnoe  ein,  die  nur  missig  war,  aber  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  sieh  steigerte  und  Husten  und  Beschleunigung 
des  Pulses  bewirkte.  Wir  machten  die  Punktion,  die  wir  nicht 
für  cufseJdeUar  hielten  und  nach  Verlauf  von  6  Tagen  stand  die 
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Krankt  auf  und  verlies*  10  Tage  später  das  Hospitai  Dieaca 
war  also  ein  Fall,  den  ich  ala  Hyiroikormx  acutus  bezeichne. 
In  eolchen  Fällen  bekommt  der  serdee  Erguss,  nachdem  er  einige 
Zeit  in  dem  Gefiese  stehen  geblieben  ist,  das  Anaehen  einer 
dünnen  Gallerte,  die  offenbar  durch  Gerinnung  der  fibrinösen  Masse 
gebildet  ist«  Der  Gehalt  an  Albumin  ist  so  gross  in  dieser  Flüs- 
sigkeit, dass  sie  schnell  durch  Salpetersäure  und  Kochen  koagulirt 
Dagegen  ist  das  in  Folge  einer  Herzkrankheit  in  die  Brusthöhle 
ergossene  Serum,  wie  man  weiss,  wenig  oder  gar  nicht  eiweiss- 
haltig. 

Was  die  Ergiessung  in  die  Bauchfcllhöhle  betrifft,  so  weiss 
man,  dass,  wenn  auf  die  Taxis  eines  eingeklemmten  Bruches  oder 
durch  irgend  eine  andere  Ursache  eine  Peritonitis  eintritt,  Erbro- 
chen, Schmerz  und  Auftreibung  das  Bauches  folgen,  und  dass 
zugleich  ein  Erguss  in  die  Bauchfellhöhle  sich  bildet,  der  anfangs 
im  Becken  und  in  den  unteren  Gegenden  sich  ansammelt  und  bis- 
weilen erst  nach  15  bis  20  Tagen  ein  grosses  Volumen  bildet 
Bei  der  Puerperalperitonitis  geschieht  die  Ergiessung  manchmal 
in  wenigen  Stunden  in  sehr  bedeutendem  Grade,  obwohl  auch 
hier  meistens  eine  längere  Zeit  vergeht,  bevor  sie  ein  grösseres 
Volumen  erreicht  Bei  der  von  akutem  lieber  begleiteten  Pe- 
ritonitis, die  fast  immer  tödtlich  ist,  ist  die  Entzündung  sehr  be- 
deutend, der  Erguss  aber  massig.  In  derjenigen  akuten  Bauch- 
wassersucht jedoch,  von  der  wir  hier  sprechen,  ist  fast, 'gar  kein 
Fieber  vorhanden,  aber  der  Erguss  geschieht  schnell  und  in  sehr 
bedeutendem  Grade.  Diese  eigentümliche  Peritonealergiessung 
zeigt  die  vollkommenste  Analogie  mit  dem,  was  wir  Hyirotkorax 
acutus  genannt  haben.  In  dem  Falle,  den  wir  jetat  zu  behan- 
deln haben,  befand  sich  das  Kind  vor  4  Tagen  noch  ganz  wohl 
und  betrat  heute  unser  Hospital  mit  einem  ungemein  grossen  Er- 
güsse in  der  Bauchfellhöhle  und  etwas  Oedem  der  Beine.  Es  be- 
findet sich  dieses  Kind  in  einem  ähnlichen  Zustande,  in  dem  sich 
die  Amme  befand,  von  der  wir  soeben  gesprochen  haben.  Bei  der 
Amme  haben  wir  den  Erguss  durch  Punktion  beseitigt  und  Hei- 
lung bewirkt  Bei  diesem  Kinde  aber,  obwohl  wir  keine  un- 
günstigere Prognose  stellen,  werden  wir  nicht  auf  dieselbe  Weise 
verfahren}  wir  werden  nicht  die  Punktion  des  Bauches  machen 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Wir  haben  nämlich  in  den 
letzten  2  Jahren  4  mal  bei  Kindern  die  Punktion  des  Bauches 
gemacht  und  immer  war  darauf  eine  schnell  tödtikhe  Peritonitis 
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gefolgt  Die  anderen  Aerzk  unseres  Hospitales  waren  in  dieser 
Beziehung  nicht  glücklicher  als  wir,  und  wir  sind  dahin  gekommen, 
bei  Kindern  die  Punktion  des  Bauches  fast  immer  für  tödtlicb  iu 
halten.  Bei  Erwachsenen  geschehen  diese  Punktionen  meistens 
wegen  Kysten  des  Eierstoffes  und  dann  hindert  die  AusAhnung 
des  Organes  die  Verletzung  des  Bauchfelles  und  dessen  lebhafte 
Entzündung.  Bevor  die  pathologische  Anatomie  so  weit  vorge- 
schritten war,  wusste  man  nicht,  wesshalb  manche  Punktionen 
übel  ablaufen  und  manche  nicht.  Immer  verträgt  auch  selten  ein 
Erwachsener  eine  grosse  Zahl  von  Punktionen.  Bei  ihm,  wie 
beim  Kinde,  ist  immer  die  Bauchfellhöhle  der  Sitz  der  Bauchwasser- 
sucht, wovon  sich  die  enkystirte  Wassersucht  wesentlich  unter* 
scheidet  Die  Punktion  der  ersteren  ist  immer  mit  grosser  Ge- 
fahr verknüpft,  wihrend  die  der  letzteren  es  weniger  ist.  Wir  wer- 
den also  bei  diesem  Kinde  die  Punktion  unterlassen  und  ein  Heilver- 
fahren befolgen,  das  uns  bis  jetzt  immer  Erfolg  gebracht  hat 
Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  das  Kind  nicht  tuberkulös  ist 
Vor  5  Tagen  zeigte  es  noch  keine  Spur  von  Bauchgeschwulst  und 
wir  haben  also  durchaus  keine  übele  Komplikation.  Die  Merku- 
rialien  und  die  Cicuta  bilden  die  Basis  der  Behandlang.  Wir  ge- 
ben das  Kalomel  in  sehr  kleinen  Dosen  (5  Milligr.  2  stündlich), 
bis  eine  missige  Anschwellung  des  Zahnfleisches  erfolgt  ist  und 
dabei  machen  wir  auf  den  Bauch  Kataplasmen  von  Cicuta.  Geht 
die  Resorption  der  Flüssigkeit  nicht  schnell  genug,  so  werden 
wir  den  Bauch  mit  Jodtinktur  bestreichen. 

Welches  ist  die  Ursache  dieser  Art  von  Peritonitis?  Vielleicht 
besteht  sie  in  einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Transspiration, 
wodurch,  wie  man  weiss,  auch  anderswo  Ergüsse  erfolgen.  Wir 
haben  in  unseren  Sälen  einen  kräftigen  Knaben  von  bester  Ge- 
sundheit, der  vor  15  Tagen  sich  erkältete,  Fieber  bekam  und 
wassersüchtig  anschwoll.  Er  hatte  Oedem  des  Antlitzes,  der  Arme 
und  der  Beine  und  fühlte  eine  bedeutende  Oppression.  Der  Urin 
war  albuminös  und  wir  hatten  eine  Nephritis  acuta  diagnostizirt. 
Zwischen  diesem  Kinde  und  dem  erstgenannten  findet  eine  gewisse 
Analogie  statt,  nur,  dass  bei  letzterem  das  Bauchfell  krank  war, 
während  bei  dem  anderen  alle  serösen  Höhlen  im  krankhaften  Zu- 
stande sich  befinden.  Eigenthümlfiche  Entzündungssymptome  finden 
sich  jedoch  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle.  Die 
Behandlung  ging  von  denselben  Prinzipien  aus;  nur  wurde  etwas 
Blut  entzogen  und  dann  Kalomel  mit  Digitalis  in  sehr  kleinen 


Dosen  gegeben.  Gestern  wurde  4m  Zahntoieci  elwae  ergriffe» 
und  wir  konnten  schon  ein«  Abnahme  4er  Anschwellung 
ken;  der  Drin  wer  nicht  sehr  albuminee,  YieDeitht  vir  auch 
sere  Diagnose,  die  wir  anf  Nephrttk  gestellt  haben,  unrichtig« 
Wir  glauben,  daae  Eiweias  im  Urine  nicht  allemal  «ine  Affekttem 
dar  Nieren  anzeigt;  bei  bedentanden  ZirkniatfoiiMtdningen  »Aeint 
akh  dieser  Stoff  auch  durch  die  Nieren  zu  ergieasen.  Bai  beide* 
Kindern,  sowohl  bei  dem  inletat  genannten,  da  auch  hei  dem  an 
einfacher  Bauchwassersucht  leidenden,  fihrt  daa  tob  uns  einge- 
schlagene Heilrerfahren  sicherlich  zun  Ziele. 


Höpital  St.  Laut*  in  Paris  (Hr.  Cnzenave.) 

Ueber  die  Anatacknngafihigkeit  der  angbarenen 

Syphilis. 


Die  Uebertragnng  der  konstitutionellen  Syphilis  von  den  Kin- 
dern anf  die  Singenden  und  umgekehrt^  obwohl  hundertmal  durch 
unleugbare  Erfahrungen  erwiesen,  ist  immer  von  Neuem  in  Frag« 
gestellt  und  geraden  au  Gunsten  einer  Doktrin  gehqgnet  wor- 
den, die  ebenso  falsch  als  gefahrlich  in  ihren  praktischen  Folger- 
ungen ist.  Darum  ist  ea  noth wendig,  dasa  Ton  Zeit  in  Zeit 
Thatsachen  vorgebracht  werden,  die  diese  Art  der  Uebertragnng 
der  Krankheit  beweisen*  Am  9.  Joni  1851  kam  in  das  Hospital 
St  Louis  eine  24  Jahre  alte  Frau,  Namens  Ozouff,  die  auf 
Tagelohn  arbeitete.  Diese  Frau,  von  kräftiger  Konstitution,  seit 
ihrem  10«  Jahre  regelmässig  menstruirt,  war  immer  bei  guter  Ge- 
sundheit. Nur  vor  2  Jahren  hatte  sie  einen  Brustbniarrh ;  seit 
7  Jahren  verheirathet,  ist  sie  jetzt  Mutter  aweier  Töchter,  von 
denen  die  eine  3  Jahre,  die  andere  22  Monate  alt  ist  Vor 
5  Wochen  ungefähr  hat  sie  zuerst  eine  rothe,  etwas  feuchte, 
harte  Stelle  in  der  linken  Leiste  wahrgenommen.  Dieses  Knot- 
ehen hatte  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  juckte  sehr  stark. 
Etwa  6  Tage  später  bildete  sich  ein  anderes,  ähnliches,  dicht 
daneben  und  bald  erschienen  auch  solche  Knoten  in  der  anderen 
Leistengegend.  Während  der  nächsten  14  Tage  erfolgte  nichts 
Anderes,  aber  nach  Verlauf  dieser  Zeit  empfand  die  Frau  ein  leb- 
haftes Jucken  in  den  äusseren  Genitalien,  die  anschwollen,  schmerz- 
haft wurden  und  abzusondern  begannen;    zugleich    tuten  Be- 


schwenden  Mm  Urinlagmn  ein  und  die  Krankt  begab  sieh,  dt  die 
Symptome  sunahmen,  am  9.  Juli  in  das  Hospital«  Der  Zustand 
war  an  diesem  Tage  folgender:  Die  grossen  Leisen  an  boiden 
Flachen,  die  kleinen  auf  der  äusseren  Fläche,  der  Afterrand,  die 
beiden  Leistenbeugen  in  der  Nähe  der  Genitalien,  waren  im  Toll- 
sten Sinne  des  Wortes  mit  Mukösen  Tuberkeln  bedeckt  Einige 
?on  ihnen  waren  sogar  etwas  gestielt,  hatten  eine  rotfae  oder 
weisse  Flache,  waren  tkeils  feucht,  theila  trocken  und  mit  Schup- 
pen bedeckt,  and  ton  sehr  verschiedener  Grässe.  Die  Wäsche  war 
mit  einer  röthlkhen  Jauch«  beschmutzt.  Andere,  aber  kleinere 
mittse  Tuberkeln  seigtea  sich  auf  der  äusseren  Flache  der  An- 
genlMer  und  hinter  dem  Ohre.  Nirgends  aber  hatte  die  Frau 
otgentfiche  Ulserationen,  aber  Rumpf  und  Gliedmassen  waren  mit 
einer  syphilitischen  Roseola  in  deutlichster  Ausbildung  bedeckt 
Auf  der  Kopfhaut,  besonders  nach  hinten  im,  landen  sich  grau« 
gelbe,  stalaktitenfomige,  fest  ansitiende  Ernsten,  welche  geschwi* 
rlgen,  rundlichen,  von  einem  knpferrothen  Hole  umgebenen  Stel- 
tan  xur  Decke  dienten»  Hinter  den  anfsteigcndtn  Aesten  des 
Unterkiefers  waren  die  Drüsen  schmerzhaft  und  angeschwollen,  und 
besonders  war  dieses  in  der  Nähe  der  Kopfhaare  der  Fall.  Nach 
Aussage  der  Kranken  seigtea  sich  diese  Drüsen  itterst,  ehe  noch 
irgend  eine  andere  Erscheinung  sich  bemerklich  gemacht  hat  und 
nur  waren  sie  seitdem  stärker  geworden.  Mit  einer  heftigen  Hai*- 
entsündung  sagte,  die  Kranke,  hätte  ihr  übeler  Zustand  begonnen 
und  in  der  That  erblickt  man  jetxt  noch  den  Radien  und  die 
hintere  Wand  das  Schlundes  stark  gorüthet,  aber  ohne  Tuberkeln 
und  lUzcratiooen.  Das  Schlucken  war  etwas  erschwert  und  die 
Kranke  empfand  bisweilen  Schmers  hinter  den  Ohren.  Auf  dem  Gau- 
m*ngowälbe  mehr  nach  rorne  fühlt  man  eine  bohnengrosse,  rund- 
liche, harte,  schmetshafte  Erhabenheit,  die  früher  nicht  da  ge- 
wesen ist;  ein  ähnlicher,  liemlkh  harter  und  beim  Drucke  sehr 
schmenhafter  Knoten  seigt  sich  auf  dem  vorderen  Rande  des  lin- 
ken Schlüsselbeines,  und  die  Schmerlen,  welche  die  Kranke  im 
Munde  und  in  der  Gegend  dos  Schlisselbeines  empfindet,  steigern 
sich  besonders  4es  Nachts.  Gani  ebenso  ist  es  mit  dem  Kopf- 
schmers ,  tob  dem  die  Kranke  seit  einigen  Wochen  heimgesucht 
ist,  und  der  swar  den  ganzen  Tag  anhält,  aber  des  Nachts  ho« 
sonders  lebhaft  wird.  Zn  bemerken  ist,  dass  diese  Fran  schon 
einige  Zelt  vor  dem  Eintritte  aller  dieser  Erscheinungen  su  krän- 
keln anfing,  über  Hagenschmers  klagte,  über  Aiftreibung  dos 


Bauches  nach  jeder  Mahlzeit,  über  Mangel  an  Appetit,  HarÜei- 
bigkeit  und  häufige  Koliken ;  auch  hatte  sie  schon  mehrere  Mo- 
nate vorher,  ehe  eich  noch  irgend  etwas  zeigte,  einen  sehr  reich- 
lichen, weissen  Flute.  Jetzt  ist  die  Frau  mager  und  bleich,  hat 
aber  keinen  Ausfluss  mehr  ans  der  Scheide.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Spiegel  teigt  sich  die  Schleimhaut  der  Scheide  blaasroth 
und  der  Mutterhals  normal.  Etiras  zäher  Schleim  flieset  aus  dem 
Mutterhalse,  aber  es  ist  keine  Spur  Ton  Ulseratioti  vorhanden. 
Befragt  über  die  vielleicht  stattgehabte  Ansteckung,  bemerkt  die 
Frau,  dass  sie  niemals  etwas  Syphilitisches  gehabt  hat,  dass  sie 
niemals  ihrem  Manne  untreu  gewesen,  und  dass  dieser  immer  die 
beste  Gesundheit  genossen.  Bei  der  Untersuchung  desselben  fin- 
det man  auch  in  der  That  keine  Spur  einer  früheren  oder  ge- 
genwärtigen Syphilis.  Die  Frau  Oiouff  glaubt  also  die  Krank- 
heit Ton  ihrer  jüngsten  Tochter  bekommen  zu  haben,  von  der  sie 
folgende  Geschichte  gibt  „Gleich  nach  der  Geburt  wurde  dieses 
Kind  einer  nicht  ärztlich  untersuchten  Amme  anvertraut,  die  kräf- 
tig war  und  an  den  Brüsten  auch  nicht  eine  Spur  irgend  einer 
Krankheit  zeigte.  Etwa  3  Monate  nachher  nahm  die  Amme  noch 
ein  anderes  Kind  an  ihre  Brust,  nämlich  ihre  eigene  Nichte. 
Dieses  Kind  soll  ganz  krank  bei  der  Geburt  gewesen  sein;  es 
soll  Knoten  in  den  Leistengegenden  und  Ausfluss  aus  Nase  und 
Mund  und  etwa  15  Tage  nach  der  Geburt  Schleimtuberkeln  an 
den  Genitalien  gehabt  haben.  Diese  kleine  Nichte  lebte  nur  S 
Monate  und  starb  angeblich  an  einer  Darmentzündung.  Noch 
S  Monate  später  bemerkte  die  Amme  an  ihren  eigenen  Genitalien 
eine  grosse  Menge  Schleimtuberkeln.  Sie  leugnet  jede  andere 
Ansteckung,  als  die  durch  das  Säugen  der  Nichte.  Dieee  Schleim- 
tuberkeln wurden  binnen  2  Monaten  durch  eine  Kalomeisalbe  und 
durch  Kräuterabkochungen  geheilt  Etwa  6  Monate  nach  dieser 
Heilung  wurde  die  Amme  von  einem  kleinen,  wohlaussehendem 
Mädchen  entbunden,  das  sie  selber  säugte,  und  an  dem  man  auch 
wohl  an  SO  Schleimtuberkeln  auf  der  Vulva,  dem  Dammo  und 
der  inneren  Oberschenkelfläche  bemerkte.  Das  Kind  wurde  durch 
das  gelbe  Jodquecksilber  geheilt  Wie  dem  nun  auch  sei,  so 
fühlte  sich  der  Ehemann  der  Frau  Ozouff,  von  der  Krankheit 
dieses  zweiten  Säuglinges  der  Amme  beunruhigt;  er  fürchtete  eine 
Ansteckung  seines  ihr  überwiesenen  kleinen  Töchterchens  und 
nahm  es  von  der  Amme  weg,  wozu  er  sich  umsomehr  berechtigt 
fühlte,  als  diese  Amme  ihrem  Versprechen,  für  jedes  der  beiden  Kinder 


•ine  und  dieselbe  Brust  besonder»  aufzubewahren,  nlelft  seihte* 
kommen  war  und  auch  wirklick  an  beiden  Brustwarzen  schmerz- 
hafte Ulserationen  bekommen  hatte.  Wir  fanden,  als  wir  diese 
Brastwanen  untersuchten,  an  denselben  nur  weissliche,  linsen* 
Armine  Narben  und  die  Amme  behauptete,  dass  diese  nur  von 
einfachen,  durch  ikre  kleine  Nickte  bewirkten  Bisswvnden  her» 
rührten«  Das  der  Amme  entnommene  Kind  dee  Oaouff  wurde  nun 
m  seiner  eigenen  Mutter  gebracht,  die  es  entwfhnte,  es  neigte 
den  ganten  Monat  hindurch  keime  Spur  von  Syphilis,  aber  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  bekam  es  okae  erkennbare  Ursache,  und  ohne 
dass  es  mit  einer  verdichtigen  Person  in  Berührung  gekonnten 
war,  anfangs  in  den  Leisten,  dann  in  den  Genitalien ,  ain  After 
und  an  den  Oberschenkeln  eine  reichliche  Eruption  von  Schleim* 
tnberkeln.  Am  Munde  hatte  das  Kind  inr  Zeit  nichts.  Erst 
splter,  als  Hr.  Caiena?e  das  Kind  rar  Behandlung  nahm»  be- 
kam es  an  einer  Lippenkommissur  ein  muköses  Tuberkel«  Nach« 
dem  das  Kind  5  Monate  ohne  alle  Behandlung  geblieben  war, 
wurde  es  in  Herrn  C.  gebracht,  der  ihm  das  gelbe  Jodquecksilbet 
Terordnete.  In  dieser  Kur  blieb  das  Kind  rott  Dezember  186© 
bis  Mai  1851,  worauf  es  yollstindig  gekeilt  war.  Die  Mutter  des 
Kindes,  Frau  Oiouff,  die  bei  der  Untersuchung  dasselbe  kielt 
und  die  kranken  Theile  dabei  öfter  berührte,  hatte  steh,  wie  sie 
später  gestand,  niemals  darauf  gewaschen,  auch  bediente  sie  sich 
Mtcr  des  Löffels,  womit  sie  das  Kind  gefüttert  hatte  und  oft  nippte 
sie  mit  ihm  aus  einem  und  demselben  Löffel.  Indessen  hatten  hol 
ihr,  als  sie  in  unser  Hospital  aufgenommen  war,  die  ersten  Kno- 
ten sich  nicht  eher  als  14  Tage  nach  der  rollstindigen  Heilung 
aller  Schleimtuberkeln  ihres  Kindes  geieigt.  Seit  ungeflhr  einem 
Monate  aber  hat  diese  Frau  Schleimtuberkeln  auch  bei  ihrer  äl- 
testen Tochter  bomerkt;  dieses  am  21.  Juli  von  uns  sorgfältig 
untersuchte  junge  Mldchen  aeigte  eine  grosse  Ansahl  lachet 
Tnberkeln  an  der  Vulva  und  am  After;  auch  auf  dem  Bauche 
und  an  den  Oberschenkeln  sah  man  2  deutliche  syphilitische  Tu- 
berkel und  auf  der  linken  Wange  ein  Geschwür  mit  kopfer* 
rothem  Hofe  und  mit  einer  graugrünlichen,  festsitsenden  Kruste 
hedecht;  diese  Ulseration  bestand  erst  seit  wenigen  Tagen.  Dabei 
sind  die  Halsdrüsen  sehr  entwickelt,  ebenso  die  Drüsen  in  der 
Nike  der  Haare  und  die  Unterkieferdrüsen.  Auf  der  Kopfhaut 
neigt  sich  ein  impetiginfaes  Ebnem.  Dieses  Midcken  befinde 
sich  jetat  im  Hospitale  für  kranke  Kinde*»  wo  et  einer  antisyphi- 
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Ittfechen  Kar  unterworfen  wird.    W#  Malter  lagt,  top  ei*  4k 

Krankhaft  dieeer  ihrer  Tochter  keiner  andere*  Uni*«    bouvr 
»estei  weise,  ab  daas  ile  dieselbe  unter  fr*  Deck**  habe  acMa» 
fem  lassen,   deren  sie  sich  wikrend  ihm  »igt««»  Kraakhftit  h#» 
Amt  lütte  und  iweimaihabe  sie  sogar  mit  ihr  lueammengeachlar 
fen,— •  An  98L  Juli  hatte  sieh  dac  Zastaad  dar  jaagere*  Tochter 
te  Folg«   der  au  dieeer  Torgenommeaea  antÜYphiütiachea  Kar 
(SarsapariUendekekt,  Pillen  von  gelbem  Jodqaeckettber  und  Dampf» 
kldar)   bedeutend  gebessert.     Der  mtaatAWtiga  Ausschlag  war 
fenchwandea  aad  *oa  das  Schleimtaberkela  waren  einige  bereite 
gekeilt  und  aadara  hattea  Ihre  Erhabenheit  Tarieren  und  waraa 
sehen  faat  trocken.  Dia  Kranke  klagt  besondere  über  £ef  fechpaets 
«ad  thcr  Beschwerde  keim  Schlacken?  km  Habe  bemerk**  m 
Jadach  aar  eine  Kolke.    Die  Drüeeaaasehwalinngen  sowohl,  ajs 
die  Knoten  im  Hände,  aad  aaf  dam  linken  6cU«aaaJkatet   hatten 
jedoch  noch  keine  wahrnehmbaren  Vetiadarangen  erlitten,   laawtr 
ecken  ▼rode  die  Ff  an  naak  dam  Haapitala  für  kranke  Ktaler  ab- 
berufen,  wo   ihre   älteste  Tochter  eich  befand,   dte  daaelbai  aa* 
San  Packen  ergriffen  wofdea  and  nach  bald  aachber  daran  starb» 
laaaan  wir,  aagt  Hr.  Caaeaare,  dk  Geschichte  alter  dieser 
veaechiedeuen  Iadttidaen  zusammen ,  aa  finden  vir,  d«M  eine  a>]# 
dahin   gaai  gaaaada  Amme   ein  gana  gesundes  Kind  8  Moaate 
nährt  and  dana  eiaan  syphilitisch  krankea  Säugling  aa  die  Bauet 
hekftmmt,   and  daec  van  diesem  Augenblicke  an  eetth  der  erat* 
CMhigling  iniiirt  wird,  dar,  xu  aalner  eigenen  Mntter  aurtekje- 
kraeht,   diese  infiurt,  ferner  eine  kleine  Schmaler  ansteckt,  ugi 
iaes  endtick  die  Amme  selber  auch  erkrankt,  und ,  n*cM*m  eie 
wieder  aakirangaf  geworden,  ein  mit  Syphilis  bahaftetea  Kted  aar 
Web  briagt    Fir  diese  Verkettung   Ten  ümache  and  Wirkung 
M  vlfüeicht  eine  iwiefacha  Erklärung  ladgÜcku    Nach  der  einen 
mtisste  atan,  wenn  m*n  dnrchau*  daa  Dogma,  des*  die  sefeftadiro 
Syphilis  nicht  ansteckend  aal,  aufrecht  erhalten  will*  mit  Gewalt 
kehaapten ,  Jose  die  Amme  twl  einem   an  ihrem  aweiten  £&qg~ 
Uaga  befindlichen  primären  Schanker,  dar  aber  unbamecht  gebUft* 
ken  aai ,  angaateckt  werden.    Diäte  Annahme  maaa  aber  duruhaae 
autiekgewieuen  werden,   da  die  allerg  enaacste  Dntecsathang  die» 
aea  Kindes  auch  aicht  eiae  Spar  Ton  primärem  Schanker  ergaben 
bat    Dieser  iwaite  Säugling  ist   a&rdings  der  Aaag angepwM 
Hr  die  Aneteekaag  aüer  der  genannten  Personen  gewesen;  von»  ihm 
i*  e>Aasteekung  der  Amme  ■aagegaagan  aa*\  daa  endete*  fem 


dies*  angenommenen  Singlliig« ;  dieser  letaler»  SingUng  *•* 
die  Syphilis  anf  seine  eigene  Mattet,  und  dies«  wiederum  fett  die 
Krankheit  auf  ihre  eJUste  Tochter  übertragen,  und  endlich  hat  die 
Amme  selbst»  obwohl  sie  einer,  freilich  uufoUstlbdigen,  antisy- 
philitischen  Kur  unterworfen  worden  wer,  ein  ebenfalls  syphili- 
tisches Kind  sur  Welt  gebruht.  Was  in  dieser  ganien  Geschichte 
besonders  auffallt,  iat  die  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  kl 
allen  den  Symptomen,  die  die  verschiedenen  Fersencn  darboten; 
nirgendi  neigte  «ich  eine  Spnr  von  Schanker,  überall  nur  die  fem 
der  Schleimtuberkeln,  Wollen  wir  nun  noch  annehmen,  das»  das 
ante  Glied  in  dieser  Kette,  nfttnlkh  die  Nichte  der  Imme,  einen 
Schenker  gehabt  habe ,  was  jedoch  keineswegs  erwiesen  iat,  so 
ist  jedenfalls  die  Uebertragnng  der  Krankheit  swischen  den  ande- 
ren Indifidnen  nicht  dnreh  Schanker  geschehen  nnd  sowohl  ha 
der  Art  der  Uebettragnng,  als  in  der  Inkubationszeit,  d.  h«  In 
der  Zelt,  in  welcher  nach  der  Ansteckung  die  ersten  Erschein«»» 
gen  hervortraten,  seigte  sich  eins  gewisse  Gleichförmigkeit. 


HbpitaUCochin  in  Paris  (Hr.  Maiffonneuve). 

Tracheotomie  beim  Krnp,  Heilung,  Nachtheilo  des  sw 
langen  Verbleibens  der  Kanüle. 

Emil  Weber,  51/,  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Juni  1861 
fan  iussersten  Stadium  des  Knips  in  des  Qosffcl  gebracht«  Qfe, 
Krankheit  bestand  seit  6  Tagen.  Es  war  alles  Mögliche  gesche- 
hen ;  man  hatte  wiederholte  Brechmittel  gegeben»  Blutegel  an  den 
Hals  gesetzt  und  Senfteige  auf  Hände  und  Ffisse  angewendet 
Als  Hr.  H.  das  Kind  sah,  erschien  es  sterbend;  die  Respiration 
geschah  mit  grfsster  Schwierigkeit,  der  Puls  war  klein,  schwach, 
unregelmlssig.  Hr.  H.  glaubte,  dass  nicht  eine  Minute  wa  Ter» 
Boren  sei  und  machte  daher  auf  der  Stelle  die  Tracheotomie.  Die 
Operation  geschah  leicht  und  gleich  darauf  trat  eine  S  Centimetet 
lange,  dicke,  falsche  Membran  aus.  Eine  einfache  Kaoile  wurde 
in  die  Wunde  eingelegt  und  mit  einer  Schnur  um  den  Hab  bc* 
festigt;  dann  wurde  der  Knabe  i^  ein  orwlrmtcs  Bett  gebracht, 
wo  er  hald  einsehlief.  Ein  Gehülfe  wurde  angestellt,  um  die 
Kanäle  iu  überwachen,  mit  der  Aufgabe,  dieselbe  nicht  innerhalb 
der  Wund«  iu  reinigen,  sondern  sie  iu  diesem  Zwecke  jedesmal 
horausmmehmen  und  dann  wieder  einausetsen.   Es  geschA  dieses 


fctt  grosser  Leichtigkeit  und  war  für  du  lind  nicht  ermüdend» 
An  feigenden  Morgen  war  der  Knabe  vollkommen  ruhig  und 
tthmcte  gut  In  der  Nacht  halte  er  eine  zweite  falsche  Membran 
ren  derselben  Grösse  ausgegossen.  Die  Auskultation  ergab  keine 
Affektion  der  Lungen;  das  Fieber  war  missig;  am  S.  Tage  ward« 
die  Kanüle  gant  weggenommen.  Hr.  M.  hält  das  ganse  Liegen- 
lassen der  Kanüle  in  der  Luftröhre  für  eine  der  Hsaptnrsachen 
der  konsekutiven  fneumonieen,  an  denen  nach  der  Tracheotomie 
beim  Krop  so  Tiele  Kinder  sterben.  Man  ist  wenigstens  schon 
dahin  gelangt,  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  die  reisen- 
den und  selbst  die  aus  einfachem  Wasser  bestehenden  Injektionen 
in  verwerfen,  weil  man  gefunden  hat,  dass  sie  die  Entwickeln»*; 
der  Lungenentzündung  begünstigen.  Denselben  Einfluss  hat  das 
bnge  Liegenbleiben  der  Kanüle;  auch  ist  es  Ton  keinem  Nntsen 
uiid  du  Verbleiben  während  einer  Zeit  Ton  86  Stunden  ist  roll- 
hemmen  hinreichend,  alle  weitere  Gefahr  sn  verhüten«  Die  Be- 
schwerde beim  Schlucken  ist  nach  Hrn.  M.  vorzugsweise  dem 
mechanischen  Reise  der  Kanüle  beizumessen;  so  wie  diese  her- 
aiugenommen  ist,  hört  die  Dysphagie  auf.  Der  kleine  Kranke 
ging  schnell  der  Genesung  entgegen;  am  8.  Juni  war  die  Wunde 
vollständig-  vernarbt  und  am  18»  verliess  er  im  besten  Zustande 
du  Hospital«  — - 


St.  ThomaM-Hospital  in  London  (Dr.  R.  Bennet.) 

Akuter  Hfdrop$  renalis,   Biweisshaltigkeit  des  Uri- 
-     nes;  fehlen  einer  Niere  und  eines  Harnleiters. 

So  viel  auch  in  neuerer  Zeit  zur  Aufhellung  der  Aetiologie 
der  Brigh fachen  Krankheit  geschehen  ist,  so  sind  doch  manch* 
Punkte  sehr  dunkel  Wie  ist  der  Zusammenhang  der  wasser- 
süchtigen Ergiessung  unter  der  Kutis  und  in  den  serösen  Höhlen 
mit  der  Affsktien  und  der  Biweisshaltigkeit  des  Urines  eigentlich 
zu'  denken  ?  Vom  Hydrops  wissen  wir,  dass  die  Ausschwitsung 
du  wisscrigen  Theiles  des  Blutes  denselben  bildet;  wir  wissen 
ferner,  dass,  wenn  die  wässerige  Ergiessung  plötzlich  und  schnell 
eintritt,  dadurch  eine  so  bedeutende  Störung  im  Organismus  her- 
vorgerufen wird,  dass  Fieber  entsteht;  wir  können  uns  endlich 
verstellen,   dass  durch  die  Funktionsstörung  in  den  Nieren,  be- 


sonders  durch  die  Kompreseion  «der  theilwebo  ObMieratb»  der 
TmbuH  urimferi,  gewisse  cikrementielle  Stoffe  ans  da»  Bluti 
nicht  hinreichend  ausgeschieden  werden  Irinnen,  in  demselben 
verbleiben,  dasselbe  vergifte»  und  m  so  geneigt  machen,  eich  s« 
aersetien  und  seinen  wiseerigen  Theil  aussuscheiden.  —  Was  ist 
aber  das  Primäre,  wodurch  die  Nieren  in  solchen  Znstand  ge- 
rathon?  Angenommen,  derEiweiss  im  Urine  eei  der  Beweis,  das» 
diesem  sich  blosses  Blutserum  beigemischt  habe  nnd  in  demselben 
als  Albanien  sich  bemerklich  macht,  so  bleibt  immer  noch  die 
Frage,  wao  iet  das  Primäre  f  Ist  es  Kongestion?  Ist  es  Ent- 
sendung oder  blosse  Reiinng  der  Niere,  wodurch  diese  dahin  ge» 
rathet,  ans  dem  in  ihr  sirkulirenden  Binte  das  Serum  abauschei- 
den,  so  dass  dieses,  yom  Urine  aufgenommen,  demselben  den 
Ehreissgehalt  gibt?  Wenn  dieses  der  Fall  wäre,  warum  tritt 
nicht  jedesmal  bei  Kongestion,  Reiinng  oder  Entsendung  der 
Nieren,  Albumen  im  Urine  auf?  Es  fehlt  also  noch  ein  bestimmte« 
Homcnt,  um  uns  den  Vorgang  klar  hiniustellen.  Der  folgende 
Fall  kann  vielleicht  einigen  Aufschhus  geben. 

Ein  18  J.  alter  Knabe  von  etwas  skrofulösem  Habitus  wurde 
im  Okt.  1810  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  B.  aufgenommen.  Hin- 
sichtlich der  Anamnese  ist  in  bemerken,  dass  etwa  14  Tage  vor- 
her der  Bursche  so  unklug  gewesen  ist,  im  vollen  Schweisse  in 
einen  kalten  Bach  sich  in  stunen,  um  sich  iu  baden,  und  als  er 
eich  im  Wasser  einen  Glasscherben  .in  den  Fuse  gestossen  hatte, 
•ich  nackt  und  bloss  am  Ufer  auf  einen  Stein  an  setxen,  und 
dort  su  warten,  bis  seine  Gefährten  ihm  iu  einem  Verbände  ver- 
helfen würden.  Er  wurde  endlich  nach  Hause  geführt,  von  Kälte 
nnd  Blutverlust  erschöpft.  Erst  am  dritten  Tage  nach  diesem 
Zufalle  bekam  er  ein  katarrhalisches  Fieber,  welches  ihn  im  Bette 
hielt  und  vier  Tage  später,  also  am  7.  nach  dem  Zufalle,  bekam 
er  merst  dicht  unter  den  Augen  eine  geringe  ddematöse  An- 
schwellung der  Augen,  dann  ein  Oedem  der  Beine,  und  im  Ver- 
laufe von  nur  wenigen  Tagen  eine  vollstindige  Hautwassersucht 
mit  einem  Gefühle  von  Spannung  in  der  Brust  Der  Urin  war 
während  dieser  Zeit  sparsam,  dick  und  sehr  gefärbt  und  der 
Knabe  klagte  aber  heftige  Schmerlen  in  den  Lumbargegenden. 
Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  Hautwassersucht  vollständig  aus- 
gebildet, dabei  auch  Bauchwassersucht  mit  Dyspnoe,  Husten  mit 
einem  sehr  reichlichen  Ausflusse.  Der  Kranke  konnte  auf  dem 
Rücken  liegen  nnd  emfpand  den  stärksten  Schmen  in  der  rechten 


Nfcreagcgend  und  UMf  einen  sparsamen,  dMfael  gefiiite*,  eiweiss- 
haltigen,  etwas  sauren  Urin,  dessen  epeaiflsdms  Qewkkt  101?  to- 
trag.  Die  Zange  war  waisslich,  der  Puls  65,  etwas  hart;  Dann- 
snuberungen  und  Appetit  siemlich  gut. 

Dieser  Flu  bot  offenbar  eine  Analogie  mit  der  sogenannte* 
ScfcatlatJiwasgersueht  der,  denn  während  bei  letiteror  ein  Unter- 
drifcken  der  Haut&itigkeit  dnrdi  das  Etanthem  von  Manchen  ab 
Ursache  des  Hydrops  angesehen  wird,  trat  hier  eine  gleich«  ün- 
tsrdrütkung  der  Hantthitigkeit  durch  die  äussere  Eilte  ein.  Hr. 
B.  verordnete  Jalitppa,  Vitium  sHbiüttm,  Spiritus  nUrico-aelkerir 
ctft,  tinetsra  vquitfa*  in  Kamphermixtur,  Elaterium,  Kalomel, 
Kofoqulnthea ,  Jodkalium  und  verschiedene  Diuretica;  er  liest 
uueh  die  Nierengege&d  schröpfen,  aber  nichts  half.  Eine  kurte 
Seit  ▼ertatodwrte  sieh  der  Hydrops  und  der  Urin  ward«  reich* 
Hoher  i  allein  diese  Besserung  wer  nicht  von  Bauet.  Es  folgte 
Koma  mit  Krämpfen,  und  in  einem  solchen  Anfalle  starb  der 
Knabe  6  Wochen  nach  seiner  Aufnahme.  —  Den  interessantesten 
Theil  in  dieser  Krankengeschichte  bildet  der  Leichenbefund, 
litt  Kopfe  und  In  der  Brust  nichts  Krankhaftes;  das  Bauchfell 
gesund,  aber  voll  Wasser.  Die  rechte  Niere  zweimal  so  gross* 
als  gewöhnlich  und  sehr  Mass;  die  Nierenkapsel  war  leicht  absu» 
nehmen,  die  Oberlache  glatt  und  die  setentfrende  Struktur  selber 
nicht  so  erkrankt,  Wie  man  erwarten  kennte.  In  den  Tnb*H$ 
•ftrifel/era  find  sieh  nur  eine  kleine  Menge  Fett.  Die  Nierenkap« 
%tf  an  der  linken  Seite  war  ungewöhnlich  gross,  aber  in 
Ihrer  Struktur  gesund;  dsgegett  fehlte  die  linke  Niere  voll- 
ständig und  es  war  hier  weder  ein  Harnleiter  noch  Nie* 
tengefisse  vorhanden,  auch  hatte  die  Harnblase  links  keine 
Oeffnung,  obwohl  sie  sonst  vollkommen  wohl  gestaltet  war. 
Alle  übrigen  Organe  normal. 


I 


1  IV.   Anah/*m  tmd  Erttikm. 

1  Die  Zahnhettkunfle    nach  ihrem   nettesteti  Stand«' 

punkte.    Ein  Lehrbach  für  Zahnärzte  und  Aerzte, 

i  von  J.  Lindere r,  Zahnarzt  in  Berlin«    Mit  6  Ta- 

feln in  Stahlstich;  gr,  8.  XIL  482«  Erlangen  1851 
bei  Palm  und  Enke.    Pteis  2  Rthlr,  20  Sgr» 

»er  VwL  dkses  Werkes  ist  den  Lesern  dieser  Zeitschrift 
dureh  feine  frfiber  schon  in  derselben  gelieferten  Abhandlungen 
bekamt  Der  koke  Wetth  der  Zähne  wird  tob  den  Aenten  tag- 
lkh  »ehr  gewürdigt,  and  die  Zuhnheilkunde,  vor  iweiJahrxehn- 
ften  kaum  beachtet,  nimmt  jetil  einen  haben  Grad  der  Vollkom- 
menheit ein.  Ben  tentiglichetcn  Sinflois  hierauf  haben  besonn 
den  die  Werke  des  Vorf.  gehabt  Der  iweite  Band  seines  Hand- 
bufchcs  emhien  tot  nach  nicht  fier  Jakren9  und  deck  hat  sich 
seitdem  schon  so  viel  Nenes  angesammelt,  dass  jetat  die  Heraus- 
gabe eines  besonderen  Lehrbuches  ndthig  wurde»  Aach  hier  ?ar* 
danken  wir  das  Nene  besonders  nur  der  Thitigkeit  des  Verl*  der 
aber  auch  mit  der  gedämmten  in-  und  ausländischen  Literatur 
rertraut  ist 

Bbr  ernte  Tkeil  dieses  neuen  Werkes  behandelt  die  Phy- 
siologie des  Zahftisfstemet.  Ueber  diesen  so  wichtigen  Zweig 
der  Odontologie  hat  der  Verf.  die  überraschendsten  Aufklärungen 
gegeben.  Man  sehe  den  Artikel :  das  Zahnhben«  Handbuch  dar 
Safcnfcoilknade  IL  Band.  Seine  neuesten  Untersuchungen  betref- 
fet! sowohl  gesunde  ab  kranke  Zähne,  und  nicht  nnr  ron  Men- 
iehca,  sondern  Auch  ton  Thielen.  Bas  Resultat  des  Geusen  ist 
1)  die  genaueste  Beaetaefbung  gesunder  Zähne,  des  Schjnebes, 
Bettina  *nd  Cetaenfteft,  8)  der  Struktur  kranker  Zähne.  Die  wer* 
schiede  asten  Krankheiten  der  Zähne  ron  Menschen  und  Thieren 
«lad  untersucht»  und  die  wichtigsten  Entdeckungen  dabei  gemacht 
Wate  im  Tertia  mit  den  Beobachtungen  aus  dir  Praxis  des  Verl 
gaben  B)  den  Stoff  *u  dar  folgenden  Abtheihngs  dam  Zahdebea. 
Bier  wird  nachgewiesen,  dass  die  Struktur  der  Zähne  in  bealimm» 
ten  KfenkhoitefiHaa  eich  gtaalfch  ändern  #  und  dass  die  graset» 
Lebensthätigkoft  in  angewachsenen,  sogar  in  alten  Zähnen,  hat** 
nchen  kann.  4)  Ist  die  BiHaag  der  Zabnfceime  besehrieben.  Es 
worden  sehr  jafteaseaante  f  iüe  angefahrt,  in  webten  Zähne  aar 


in  der  SdMArä  d*  ZaMpiscfcea  oder  der  Kieferhöhle  ent- 
standen sind.  Die  Zahl  der  Pulpen,  über  welche  Hau  noch  nicht 
einig  war,  wird  auf  iwei  angegeben.  Der  Cement  der  Thiare  call 
aus  der  Zahnhöhle  durch  das  Dentin  und  den  Schmelz  hindurch 
abgesondert  werden,  und  leine  besondere  Palpe  vorhanden  sein. 
Dann  wird  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Dentinpulpe  ge- 
geben, welche  man  bisher  noch  nicht  richtig  halte.  Die  Erlangung 
eines  guten  Präparates  war  hier  besonders  schwierig.  Der  Verf. 
verfuhr  auf  solche  Webe,  dass  er  die  Pulpe  erst  längere  Zeit  in 
Spiritus  liegen  Hess,  worauf  er  dann  nach  dem  Abdampfen  die 
Substanz  in  trockenem  Zustande  als  feste  Masse  in  der  früheren 
Gestalt  erhielt,  der  innere  Theil  weiss,  schwammig,  mit  grösseren 
dem  blossen  Auge  sichtbaren  Löchern,  der  äussere  Theil  als  eine 
braune  feste  Haut  Von  diesem  Präparate  wurden  dann  feine 
Schnittchen  behufs  der  Untersuchung  gemacht  Zuletzt  wird  die 
Ossifikation  der  Zähne  besprochen.  Der  Verf.  ist  nicht  der  An- 
sicht, dsss  eine  Umwandlung  der  Palpe  stattfinde.  Die  6  Tafeln, 
welche  dem  Werke  beigegeben  sind,  stellen  nur  die  neuesten 
Entdeckungen  des  Verf.  dar,  in  Betreff  der  übrigen  wird  auf  das 
Handbuch  verwiesen. 

Die  Chirurgie  ist  der  i weite  Theil  des  Werkes«  Zuerst 
werden  die  Krankheiten  des  Zahnfleisches  besprochen,  und  hier 
wird  auch  der  blauen  Färbung  desselben  erwähnt  Sie  wird 
entweder  durch  den  äusseren  Gebrauch  von  Kohle  eraeugt,  oder 
durch  den  inneren  von  Blei.  Die  letztere  Art  Färbung  hat  der 
Verf»  selbst  nicht  kennen  lernen.  Er  fährt  iwar  das  darüber 
Gesagte  an ,  erklärt  aber  die  Beschreibung  für  ungenügend  und 
glaubt,  es  sei  vielleicht  Färbung  durch  Kohle  gewesen,  welche 
jene  Schriftsteller  nicht  gekannt  hätten.  Man  findet  sie  nämlich 
noch  nicht  beschrieben.  Bei  den  Krankheiten  der  Zahnhäute  und 
Nerven  wird  nur  kun  das  Neueste  angeführt  Von  den  Krank- 
keiten der  harten  Theile  fst  sehr  ausführlich  die  Karies  abge- 
handelt. S.  128—166.  Es  ist  dieses  Kapitel  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, da  die  Erhaltung  von  der  richtigen  Erkennung  des  Wesens 
und  der  Erscheinungen  dieses  Uebels  abhängt.  Bisher  waren  die 
Meinungen  der  Schriftsteller  noch  sehr  verschieden  über  diesen 
Gegenstand.  Die  erwähnte  Abhandlung  stütst  sich  auf  lange 
Prelis  und  die  in  der  Physiologie  mitgetheiltcn  Thatsachen;  sie 
ist  ferner  gründlich,  denn  es  wird  nicht  nur  Alles  angeführt,  was 
'die  Ansicht  des  Verf.  bestätigt,    sondsrn    auch  die  entgegeng*» 


i  sttsten  Meinungen  Verden  mitgetheilt  und  widerlegt    Ausserdem 

i  ist  eilet  so  klar  und  deutlich  auseinandergesetzt,   das*  sieb  wohl 

\  sichte  mehr  gegen   die  Behauptung  dee  Verf.  einwenden   liest» 

i  dtse  die  Karies  nur  von  aussen  her  entsteht,  und  dass  viel  mehr 

i  ftr  die  Erhaltung  der  Zähne  geschehen  kann,    als  meistenteils 

der  Fall  ist.    Die  Bemerkungen  über  Nekfosis'  oder  Brand,  Schwin- 
i  den  der  äusseren  Zahnfliche  u.  s.  w.  sind  ?on  vielem  Interesse* 

Die  Operationslehre.  Das  Aussieben  ist  kuri  abgehan- 
delt und  nur  Neues  angeführt;  auch  über  das  Ausfüllen  ist  nur 
Neues  mitgetheilt.  Die  ausführliche  Besehreibung  der  Methoden, 
welche  der  Verf.  im  zweiten  Bande  seines  Handbuches  geliefert 
hat,  seist  er  als  bekannt  voraus,  nur  die  Füllung  mit  Amalgam 
ist  ausführlich*  Das  Feilen  und  Reinigen  ist  nur  kurz  dargestellt, 
dagegen  das  Geraderichten  der  Zahne  weitläufig  und  gründlich, 
weil  diese  wichtige  Operationsmethode  im  Handbuche  nur  unge- 
nügend abgehandelt  war* 

Die  Technik  ist  von  Seite  235—342  ausführlich  beschrie« 
ben,  und  zwar  theils  nach  den  eigenen  Erfahrungen,  theils  nach 
des  neuesten  französischen,  englischen  und  amerikanischen  Werken« 
Die  Geschichte  und  Literatur«  Der  Verf.  hat  diese 
zwar  auch  schon  in  seinem  Handbuche  dargestellt;  in  diesem 
Werke  sind  dieselben  aber  nicht  allein  nach  einem  gern  neuen 
Plane  bearbeitet,  sondern  auch  bedeutend  vermehrt  und  verbessert, 
4a  der  Verf.  sich  eine  Menge  neuer  Quellen  in  verschaffen  ge~ 
wuest  hat,  und  da  er  dieselben  alle  in  der  Originalsprache  ge- 
lesen bat,  so  hat  diese  Abhandlung  um  so  grösseren  Anspruch 
auf  Gediegenheit  Die  Darstellung  ist  so,  dass  ein  Ueberblick 
über  das  Gänse  sehr  leicht  gemacht  wird. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  schön. 
Diese  wenigen  Worte  mögen  hinreichend  sein,  auf  den  rei- 
chen Inhalt  dieses  vortrefflichen  Werkes  aufmerksam  zu  machen* 


Erstet  Jahresbericht  Aber  die  wüwentiBliaftlidieB 
Leistungen  der  k.  k.  Klinik  für  Kinderkrankheiten 
im  St.  Annen-Kinderspitale  in  Wien  im  Jahre 
1850/51,  von  Dr.  L.  W.  Mauthner  Ritter  von 
Mauthstein.     Wien*  gedruckt  bei  JL  Sommer, 

1851,  8,  47  Seiten, 


Seit  dem  Jahre  18B1  bestand  in  Wien  die  Vmriümg, 
He  Stadirenden  einen  klinischen  Unttttitht  Über  Ki&ierkrafcfc» 
heiten  erhalten  «ollen.  Es  fehlte  aber  ein  besonderes  Ktöersft- 
ttl  nnd  erst,  nachdem  es  den  unablfiseigen  Bemühemgen  de*  Tt 
der  vorliegenden  Schrift  gelungen  war*  ein  solches  Hospital  in9! 
Leben  zu  rufen,  konnte  jene  Bestimmung  rar  Ausführung  ge- 
bracht werden.  Ein  kaiserlicher  Erlass  vom  IS.  Betembtr  MMB 
rief  eine  Kinderklinik  ins  Leben  und  Bio  -wurde  Im  gekannten 
Hospitale  am  15.  April  v.  J.  #bt&  den  Verf.  eröffne*.  Di«  Er- 
öffnungsrede enthielt  einige  allgemehrt  Bettathtuftgen  über  4ie 
Notwendigkeit  einer  Kinderklinik,  schon  detshalb,  weil  du  Krank- 
heitserscheinungen im  jugendlichen  Alter  steh  ganz  ander*  ge> 
stalten,  als  wie  bei  Erwachsenen,  auch  einet  gän*  anderen  Arf- 
fassnng  bedürfen,  abgesehen  von  den  ganz  eigenthtttliihen  Ktaatt* 
heiten  der  Kindheit,  die  in  den  spätere*  Perioden  des  Lebefti 
gar  nicht  mehr  vorkommen.  Wir  *dlea  ans  dein  ms  Vorliegs*«- 
den  Berichte  über  das  erste  hfintahe  Jahr,  vom  April  1810  Mi 
Ende  Min  1851  einen  kanten  Auszug  geben. 

Hit  dem  14.  August  endete  das  erste  6  ernteter,  W&» 
rend  desselben  sind  Tl  Kranke  kHnitch  befeinäeft  -werft*  und 
es  hatten  sich  51  Zuhörer  eingefunden.  Z*  den  merkwürdigsten 
Pillen  gehören: 

a)  Passive  Hirnhyperämie.  Ein  7  Jahre  altes  Mädchen 
wurde  in  die  Klinik  im  vollkommen  bewusstlosen  Zustande  ge- 
bracht; es  war  blass  und  bläulich  im  Gesichte;  die  Augen  ge- 
schlossen; die  Pupillen  nicht  erweitert;  der  Mund  halb  geöffnet; 
etwas  Röcheln.  Nach  Aussage  der  Mutter  sei  du  Kind  Tags 
vorher  zwischen  8  und  9  Uhr  in  der  Schule  schläfrig  geworden, 
habe  dann  iu  Hause  über  Uebelkeit  und  Kopfweh  geklagt,  ein 
gelbgrünes  Wasser  erbrochen  und  sei  dann  unter  zunehmendem 
Kopfschmerz  in  ßopor  verfallen«    Eine  äussere  Veranlassung  vir 


nicht  fttt  ermitteln;  der  Pnl*  feiein,  Weich,  98}  das  Athmen  rechte 
und  links,  vorne  «*d  ebfcfl,  eehwach  vcaUwiir,  hinten  «bau  rechte, 
bei  gedämpftem  Ton«  schwach,  bronchial;  llukn  unbestimmt  $  die 
Hertttae  normal;  4er  rifeite  Pulmonarton  etwa*  verstärkt,  der 
Bauch  eingesunken.  Anumneetlsoh  wurde  noch  bemerkt,  das*  die 
Kleine  Ungere  Zeft'gekrlnftelt  hebe,  in  ekfeer  rem  Veter  ererb* 
ten  Lungentuberkulose  ambulatorisch  behandelt  werden  sei,  Ter 
S  Wochen  Verheilen  gehabt  habe,  schlecht  geröhrt  werde  ml 
in  einer  fachten  Wohnung  lebte.  Der  Prof.  aeigte  nun,  das«  bei 
diesem  Kinde  ein  einfacher  Kongestionsaustand  des  Gehirnes  vor- 
handen sei,  aber  noch  kein  Exsudat;  die  Kongestion  erklärte  er 
für  eine  paesive.  Wenn  wir  bedenken,  sagte  er,  dass  keine  äue» 
lere  Verfettung  stattgefunden,  dass  keine  Konvulsion  oder  son- 
stige Reaktion  im  Nervensysteme  sich  knndgethan,  dass  in  den 
Lttngemrtesen  wahrscheinlich  auch  Tuberkulose  verbanden  ist, 
und  dass  überhaupt  Hehreres  depotemirend  anf  das  Bletleben 
eingewirkt  hat,  wodurch  es  in  seiner  Mischung  verändert  und 
die  Geflsse  in  ihrer  KentraküBtit  geschwächt  werden  sein  md- 
gen,  so  hielt  er  es  ffir  wahrscheinlich,  dass  der  Qualm  der  Schul- 
Stube  und  die  geistige  Anstrengung  des  Kindes  eine  passive  Ue- 
terfftflung  der  Hhmge Asse  enengt  habe.  Verordnet  wurden  deee- 
halb  nur  kühlende  Umschllge  auf  den  Kopf  und  verminderte  Mit; 
es  wurde  spiter  noch  ein  mildes  Abfthrmitte!  gereicht  und  bald 
war  das  Kind  vollständig  geheilt.. 

T>)  Tuberkulide  Meningitis.  Ein  •  Jahre  titer,  kriftt» 
ger  Knabe  kam  in  die  Klinik  mit  einem  Ausdrucke  tiefen  Leidens 
im  Gesichte,  einem  stiHen,  in  sich  gekehrten  Wesen  und  einem 
etieren  Blicke;  dabei  War  iie  Farbe  der  Wangen  erhffht,  die  Venen 
an  der  Stirn  und  -an  der  Schüft  strotxend  voll;  Kopf  und  Antiitt 
hetss,  ersterer  schmerzend,  Appetit  fehlend,  Puls  weich,  81,  und 
Durst  vermehrt.  Von  7  Geschwistern  des  Knaben  sind  bereite 
mehrere  am  Gehirnleiden  gestorben  und  auch]  dieser  Knabe  hat 
Wihrend  der  Dentition  viel  an  Krimpfen  gelitten,  ist  vor  S  Jah- 
ren von  einer  Treppe  herabgestürzt  und  war  in  Folge  dessen  be- 
wussDos;  er  wurde  damals  mit  Blutegeln  und  Bisumschllgen  be- 
handelt Seine  jetiigen  Symptome,  die  ungefihr  seit  2  Monaten 
mit  Remissionen  vorhanden  sind,  bestanden  in  Frösteln,  Mattigkeit, 
Sitae,  Borst,  Appetitlosigkeit,  Ohrenstechen,  Schwerhörigkeit,  hef- 
tigen Delirien  Tag  und  Nacht,  sopordses  DahinVegcn,  Hitxe  und 
Schmer*  tat  Kopfe.    Bbumsthlige  und  Kalomelpujrer  bewirken 


etwas  Besserung,  jedofh  schwitzte  der  Knabe  fiel,  und  wenn  er 
•in  wenig  schneller  ging  und  ihm  die  Senne  auf  den  Kopf  schien, 
hatte  er  Kopfschmerzen.  Bald  verschlimmerte  sich  auch  der  Zu- 
stand ,  der 'Kopfschmers  wurde  anhaltend,  Zacken  im  Schiefe, 
Hitze,  Durst,  Hüsteln;  Erbrechen  grüngelber  Flüssigkeit  — 
Diagnose:  HydrocephaUi$  acu$u$  eentriculorum.  Prognose: 
höchst  ungünstig.  Behandlung;  Blutegel  hinter  die  Ohren, 
Kalomel,  Eis  auf  den  Kopf;  bei  innehmender  Apathie  und  Sinken 
des  Pulses  später  ein  Infusum  Arnicae,  Tartarus  MfroMinf  3 
bei  »nehmender  Abmagerung  MolkenMystire  ,  bei  eintretenden 
Zuckungen  lauwarme  Bäder.  Tod  unter  Koma  und  Blasenlähmung, 
—  Die  Leichenschau  ergab:  Die  Glastafel  Yiolett,  im  Skhelbe- 
hälter  ein  Fasergerinnsel ,  dis  Hirnhäute  injisirt,  die  Arachnoidea 
emporgehoben,  unter  ihr  trübes  Serum.  Gehirnhöhlen  sehr  aus« 
gedehnt,  besonders  die  linke,  und  mit  trübem  Serum  angefüllt; 
Septurn,  Fornii,  und  die  hinteren  Hörner  erweicht,  an  der  Ge- 
hirnbasis eine  bedeutende  Menge  Serum,  auf  dem  Chiasma  und 
der  Varolsbrücke  ein  dickes  häutiges  Exsudat  Die  Lungen  kon- 
gestiv, mit  dickem,  dunkefem  Blute  angefüllt  und  Ten  Tielen 
hirsekorngrossen  Tuberkeln  durchsogen,  einige  Bronchialdrüsen 
tuberkulös;  die  Pleuren  ebenfalls  mit  Miliartuberkeln  besetzt, 
ebenso  Mils  und  Leber.  Ob  im  Gehirne  oder  in  Gehirnhäuten 
sich  Tuberkeln  gefanden  haben,  ist  nicht  angegeben.  Der  Pro- 
fessor sagt  über  diesen  Fall:  „Es  ist  wohl  nicht  in  läugnen,  dsss 
in  diesem  Krankheitsprozesse  die  Miliartuberkulose  als  ein  wich* 
tiges  Moment  zu  betrachten  sei,  obgleich  sie  sich  im  Lehen  nur 
durch  ein  (?)  Sjmptom  kundgab.  Es  haben  aber  so  Tide  äus- 
sere Momente  aur  Entstehung  dieses  Leidens  beigetragen,  dass 
wir  die  Miliartuberkulose  durchaus  nicht  für  eine  primäre,  son- 
dern für  eine  später  entstandene  (?)  Blutentmischung  zu  halten 
geneigt  sind.  Vom  klinischen  Standpunkte  ist  diese  Unterschei- 
dung nicht  ohne  Belang,  denn  wenn  wir  als  die  Grundursache 
akuter  Hirnleiden  immer  Tuberkulose  ansehen,  so  Terzichten  wir 
.ganz  auf  die  Möglichkeit ,  durch  die  Hülfe  der  Kunst  je  etwas 
zu  leisten."  —  Ref.  will  hierzu  nur  bemerken,  dass  du  letztere 
auch  wohl  keinem  vernünftigen  Arzte  einfallen  wird;  jeder  Axzt 
weiss,  dass  bei  Kindern  eine  genuine  Meningitis  oder  Hirnent- 
zündung yon  der  tuberkulösen  unterschieden  werden  müsse.  Im 
Torstehenden  Falle  aber  bleibt  uns  der  Professor  den  Beweis 
schuldig,  dass  es  ni$ht  tuberkulöse  Meningitis  gewesen,  für  die 


fall  der  gante  KränkheHsrerlauf  spricht,  und  das«  man  das  Recht 
habe  die  überall  aufgefundenen  Miliartuberkeln,  als  Resultat  einer 
spiter  entstandenen  Blutentmischung  anzusehen.  — 

e)  Lung enentiün ding.  Bei  einem  3  Jahre  alten  Kna- 
ben mit  einer  einfachen  Lungenentzündung  wurde  ein  Aderlass 
Ton  S  Unzen  gemacht,  worauf  sehr  schnell  Heilang  eintrat;  der 
Prof.  spricht  sich  för  dieses  Mittel  hei  der  einfachen  akuten  Lun- 
genentzündung der  Kinder  sehr  entschieden  ans.  Bei  gelinderen 
Entzündungen,  besondere  wenn  diese  nur  einen  geringen  Umfang 
haben,  kann  man  auch  ohne  den  Aderlass  auskommen. 

d)  Magenkrup  in  Folge  Ton  Scharlach*  Dass  die 
dlphtheritischen  Bildungen  eine  eigentümliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  Toranssetien ,  Ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen;  nut 
erkennen  wir  diese  Blutkrase  noch  nicht;  ihr  Dasein  gibt  sieh 
uns  nur  durch  die  Exsudationen  kund,  die  sich  bald  hier^ 
bald  da  bilden«  Josepha  S.,  16  Monate  alt ,  von  S  Geschwi-* 
etern  noch  allein  am  Leben,  hat  einen  schwächlichen  Vater  und 
eine  feuchte  Wohnung.  Vor  2  Monaten  bekam  sie  die  ersten 
beiden  Schneidezähne  und  litt  seit  der  Geburt  oft  an  Husten  und 
abwechselndem  Durchfalle  und  Verstopfung.  Seit  6  Tagen  ist 
das  Kind  in  Folge  einer  Erkältung  krank,  hat  grünlich-wässerige 
Durchfeile,  trockenen  Husten,  starken  Ausfluss  tue  der  Nase  und 
heftigen  Durst.  Diagnose:  akuter,  allgemeiner  Katarrbahustand, 
besonders  der  Gastrointestfaialschleimhaut.  Verordnung:  kleine 
Gaben  Rhabarberpulter  und  milde  Fleischbrühen.  Das  Kind  bes- 
serte sich,  aber  etwa  5  Tage  spiter  zeigte  sich  unter  heftigem 
Fieberanfalle  am  Rücken,  Kreuie  und  den  Hinterbacken  ein  Aue* 
schlag,  der  sich  spiter  deutlich  als  Scharlach  erwies.  Die  Lippen 
dabei  trocken,  Füsse  und  Hände  blau,  Puls  klein,  sehr  schnell« 
Versehrieben:  Speckeinreibung  alle  drei  Stunden  und  innerlich 
etwas  sehleimige  Abkochung.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich 
Schling-  und  Athembeschwerden,  Anschwellungen  der  Nasenschleim* 
haut  und  der  Tonsillen,  Sopor,  Dyspnoe,  übeler  Geruch  aus  dem 
Munde,  Trockenheit  und  Inkrustation  der  Zunge,  Tod  unter  Er* 
•ttctasgeanftllen.  —  Leichenschau.  Die  Leiche  überall  blutroth, 
Gehirn  hyperlmisch,  Lungen  emphysematts,  die  Bronchien  ge- 
rftthet,  toll  blutigen  Schleimes.  Im  oberen  Theile  des  Larynx, 
auf  der  Epiglottis,  der  ganzen  Rachenhühle  und  im  Pharynx  die 
Schleimhaut  aufgelockert,  roth  und  mit  einem  krupdsen,  theile* 
weise  jauchig  aerfliessenden  Exsudate  bedeckt ;   die  Schleimhaut 


dea  Oesophagus  Ueee,  ?om  Epitheton  entUfeet,    die  dea  Magern 

dunkelroth,  aufgelockert  und  tou  ejnom  dicken,  gräulich  gelben» 
um  Theile  jauchig  lorlieeeendsA  krupdeen  Exsudate  bekleidet. 
Im  Kolon  und  Maatdarme  die  Follikeln  angeschwollen  und  efuberirt 

•)  Eiweissharnen  ohne  Hydrops  —  Bin  Fall  ohne 
besonderes  Interesse. 

f)  Syphilis  bei  K  i  n  d  e  r  n.  ~~  Bu  dieaor 
Gegenstand  ron  gani  besonderem  blarcaso  ialf  eo  ▼allen 
vir  dan  Prot  aalbor  sprechen  laaaan:  „Schon  die  Art  dar  Aufr 
nähme  dea  syphilitischen  Oft*,  UaM  mündlich  tM  Dunkabe 
dar.  So  fand  ich  einet  bei  einem  einjährigen  Kinde  Psoriasis, 
Ekthym,  Koryaa  und  Comäffomaia  ejwMBftcw;  dtema  Kind  wurde 
dadurch  angesteckt,  daaa  ihm  die  Mutter  5  Wachen  wacher  Geni- 
talien nnd  Natee  mit  eipem  Waaaar  gewceehen  hatte,  daa  mit  dam 
Vrine  eines  mit  einem  Tripper  behafteten  KMuefeimmein  rena- 
retoigt  war.  Bekanntlich  inaaart  sieh  die  Syphilis  bei  larten 
Kindern  in  gani  anderer  Act  und  auch  an  ganz  anderen  Stelle», 
als  bei  Erwachsenen  und  doch  ist  die  Diagnose  ton  grosser  Wieb» 
ttchkeit,  weil  die  schleichende  Verbreitung  dea  CtfUe  dteeh  kleine 
Kinder  oft  allgemeinere  nnd  traurigere  Folgen  für  die  Familien 
hat,  als  die  gewöhnliche  Art  der  Ansteckung  für  die  Erwachsenen. 
Dsjrch  ein  einiigea  Kind  sah  iah  gamo  FcmriUc*  infeirt  werden, 
und  iltere  Kinder,  die  mit  ihm  umgingen,  0»  horste*  nnd  hei» 
umfragen,  waren  »erst  da«  traurige  Opfer.  In  der  Priparuftc*» 
eammiung  befindet  eich  daa  Stick  einaa  Schienbeines,  auf  dem 
man  deutlich  2  Tophi  ebbt,  die  durch  eine  sekundäre  syphüitieche 
Anateekung  entatandan  waren«  Duca  aeknndlre  Syphilis  ansiecke» 
kann  kein  Ant  beiwetieln,  dar  die  Verbreitung  der.  Luee  hei 
Kindern  und  durch  dieselben  oft  beobachtet  hat;  Ja  mir  scheint 
sogar,  dasa  auch  die  latente  SyphÜia,  die  oft  bei  Findlingen 
verkommt ,  mit  der  Vaccine  übertragen  werden  könne."  —  Was 
dar  Prof.  unter  latenter  Syphilis  Torateht,  hat  er  hier  nicht 
angegeben;  Yermndslifih  meint  er  die  syphilitische  Kachexie,  diu 
sieh  durch  iuaserlich  wahrnehmbare  Lokalleiden  nicht  manifesttrt) 
solche  syphilitische  Kachexie  kam  man  jedoch  anch  nicht  latente 
Syphilis  nennen»  (Jana  recht  eher  hat  er,  daaa  dar  Eebitua  oder 
das  Ansehen  der  Kinder  die  Diagnose  am  meisten  bestimmt. 
Solche  eUgemckie  SyphÜia  gibt  eich  veougeweiee  durch  ein  cMe» 
rotisches  Anaaehcn  kund:  Dia  Kinder  sind  Mass,  wann  auch  siebt 
Imnmx  mager;  der  Mmtd  iat  ohne  alle  Hut  und  Frische,  Bftck 


tau,  glatt,  formlos,  »4  die  Mundapcft*  fast  wie  ein  Tarnarbter 

Wantichnitt»  4ie  ficeichtetfge  breit,   «ltt!»4,  klng,  greisenhaft} 

da*  Hart  tetcken»  kflhl,  weissUchgrenj  die  Venen  dnrchfchimmeni4» 

fiewohnttch  si*4   ein*   krankklft   vermehrte  ScbleimsbeoadeniAg 

«M  4an  Augen  «A4  4er  Nwe>  ferner  feine  Kiste  und  Sprünge  an 

4t»  Lfive»  ¥flrhnnd*n»  Amuerdem  »eigen  e ich  verschieden*  Hank- 

ansachlige,  Erythem,  Ktaem»  Uchtn,  Ekthym,  Psoriteje  eder 

ftmphign*    „Am  hilfig«  W&,  p#gt  far  Put,  fand  ich  den  Pem- 

fhsgne,  njtehtf  4t*#en  die  Maculae  and  die  Psoriam  sfpMüiw- 

Bicfe  ftifftinnmi  eitaan  grinstentheis  am  After,  Mittelfleisehe  nn4 

wn  die  Genitalien.  In  des  JHht  der  UUtcren  entstehen  *n*  den- 

adhea  flache»  btaa«,  speckige  Kondylome.    Die  am  After  und  njn 

die  ftmJtolton  Yerhmimendfn  interWgu$öa*a  CfcmbwiUo»  welche 

ans  Psoriasis  gewöhnlich  tntstnn4»n  elnd  (?)f  stellen  «Um  Art 

im  f litten  Kondylom*»  wi  Berg  fe  Stockholm  hat  nnr  dies* 

M  Kondylom«  hei  jangfin  KMei*  gnjeben  «ad  httt  (ur  eie  dies e 

Beneiehming    anpassend,    kh  habe  oft  gani  deutliche  Schleinv 

♦•henkeln  (breite  Kondylome)  wn  4en  After  m4  enf  4fr  VegUml- 

mdklafanhant  hei  kbdntn  Kin4t*n  gwehnn,"  —    Der  Peel.  mcW 

hier  effnhft  nur  die  ftpAife  «awaHrwm*  4i*  ineiet  eine  $*- 

p»UU  tonymite  i#t$  4fe  Sffkillm  po$t  pmifum  acgmitm  stellt 

rieh  andern  4tr>  üAh(  nnfci  #m  gilde  4«  sek*n4iraa  Syphilis 

femnchieim*  fud  mnet  wbl  i<m  4er  #w>  Wi*  contm&a  nnten- 

nahMen  werden«    Wne  4en  Pemphign*  betrifft,  der  bald  nach 

ihr  Geburt  fat  Kindern  mktamt  nn4  g*r  nicht  »elten  mit  inr 

Welt  gekracht  wW,  so  hält  Ref.  ihn  wich  Or  eine  Manifestation 

4«:  Spphilfe,   aber  «r  hat  iha  dann  wraigUch  an  den  Händen 

nn4  Füssen  aingetrofttn,  4ic  gaw  livi4e  aussahen  and  auf  denan 

•ich  Urin*  mit  teerige*  HüwigkeU  gefällte  Biesen  gebildet  hab- 

tpe,  tk  wfcrtn  ei#  mit  kochendem  Wasser  abgebrüht.  Man  mnss  eich 

jfttah,  wie  Refc  glanbt»  lehr  Mte»,  jaden  PmpMgus  neonatorum 

ab  ein  Symptom  von  Syphilis  annaeehan,  da  diese  Krankheit 

auch  die  Felge  schlechter  Ernährung,  fachte;  W>hnwg  und  nnr 

reinlichen  Yerhalteni  sein   kann,  pich  dann  aber  mehr  wie  ein 

gevehn&he*  fempMgn*  gestaltet,  nÄmUeh  cuwlne,  iMatrente, 

mit  dünnem  Waaaer  gefüllte  Blasen  btt4et*  —    Kin   wichtige« 

fymp|«m  4er  SfpbiSs  msontfewm  iet  bnknnntti^  die  Koryia.  — 

fa>  geOhrUeh  d^ßyphilte  der  ßingliflge  a«h  U4,  so  lekht  llaat 

nie.  afch  dtch  h#il«R9  for9Mge#e^tr  4apa  Zßtt  genug  4n  iat,  ge- 

Mrif  fiMüwidwn.    Wn  2  Ntotfe  ilfea  |On4  tpa  hime  nn* 


schwächlich  aussehenden  fitern  bekam  4  Wochen  nach  der Geburt, 
nachdem  es  einer  Amme  flbergebcn  worden  war,  einen  blesenar» 
tigen  Ausschlag:;  darauf  entstanden  Borken,  die  abfielen  und 
reihe  Hecke  lurfickliessen,  wahrend  an  anderen  Stellen  neue 
Blasen  mm  Vorscheine  kamen.  „Auf  dem  Kopfe  einzelne  w> 
trocknete  mit  Borken  bedeckte  SteUen;  in  der  Supraorbitalgegoad 
gelblichrothe ,  fische  und  runde  Eskoriationen ;  ähnliche  um  die 
Nasenflügel,  an  der  Oberlippe  und  hie  und  da  Im  Gesichte.  Am 
allen  Extremitäten  «eigt  sieh  eine  runde  gelbrethe,  psorische 
Eruption,  mit  dazwischen  gestreuten  Pemphigusblasen  und  knpfer- 
rethen  mit  Schuppen  bedeckten  Flecken,  welche  besonders  in  der 
Handfläche  und  in  der  FusssoMe  auffeilen.  Am  ftfiUelficfttcke,  an 
der  inneren  und  oberen  Seite  der  Oberschenkel,  am  Skrotum  sind 
mehrere  kreisrunde  Gesehwirchen,  durch  speckigen  Grund  und 
erhabene  Ränder  ausgezeichnet,  rings  um  dieselben  Exkoriationeu» 
Die  Stimme  des  Kindes  ist  heiser,  näselnd.  Die  Nase  verstopft» 
Wie  bei  Stockschnupfen.  —  Bei  der  etwas  vernachlässigt  aus* 
sehenden  Amme  aeigt  sich  ein  unverdächtig  scheinender  weisser 
Fluss.  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  sehen  Tier  Kinder  nach  der 
Aussage  der  Eltern  an  demselben  Ausschlage  tu  Grunde  gegangen 
sind,  hielten  wir  diese  Form  ftr  Syphilis  congenita."  —  Vor* 
ordnet  wurde  dem  Kinde:  JRp*  Meteor*  sohtbü.  Baktonu  gr*  fc 
Magnes.  carbonic.  gr.  III,  Sacokar.  oi6*  9ß9  M.f.  f.  Di**  tu  4m* 
*«r,  S.  Täglich  früh  und  Abends  ein  Palrer.  Die  Amme  erhielt 
Holstränke  und  musste  sieh  tfter  durch  ein  Sitibad  reinigen. 
Wenn  hier  kein  Druckfehler  stattfindet,  hält  Ret  die  Gabe  des 
Merkurs  für  sehr  gering;  das  Kind  kekam  denn  nur  Morgens  und 
Abends  Vi  2  Gran  des  schwanen  Quecksilberoxyduls.  Freilich 
wurde  auch  gegen  die  Auflockerung  der  Nasenschleimhaut  Kaie- 
mel  in  Gummischleim  suspsndirt  eingepinselt  und  auf  die  Kon- 
dylome und  Geschwüre  am  After  wurden  Läppchen,  in  eine  SubU- 
matsolution  (1  Gran  auf  4  Unten)  getränkt,  aufgelegt;  täglich 
ein  lauwarmes  Bad.  Die  Kur  dauerte  18  Tage  und  das  Kind 
war  dann  anscheinend  geheilt 

Am  10.  Oktober  begann  das  £•  Semester.  Die  Interessen- 
testen  Fälle  waren  folgende: 

a)  Scarlatina  perniciosa.  Ein  t  J«  alles  Mädchen, 
ein  Findling,  bis  dahin  in  Kost  und  ganz  gesund,  kam  Ter  4  Ta- 
gen leichenblass  aus  der  Schule,  verfiel  darauf  in  Hitie,  bekam 
Balsschmeraen;  In  der  Nacht  traten  Delirien  ein.    Kataplamca 


auf  den  Hals  und  eine  Purgaaz  nü  taten  nichts  und  to  kam  die 
Kleine  in  dt*  Hospital  Sie  war  bcwoasllos,  delirirte,  roch  sehr 
übel  ans  dem  Munde,  die  Augenbindehaut  injisirt,  die  Waage* 
umschrieben  geröthet,  der  Mund  halb  offen,  Lippen  und  Zahnfleisch 
brenn  und  trocken;  die  Zahne  matt  und  bräunlich,  die  Zange 
hoch  geröthet,  die  Mandeln  und  die  Zungenpapillen  sehr  geschwol- 
len ,  das  Athmen  kurz,  mit  stossweisem  lockeren  Husten«  links 
hinten  von  oben  nach  abwärts  dumpfer  Perkussionsschell,  das 
Athmen  bronchial  mit  Rasselgeräuschen»  Im  Unterleibe  nichts 
Abnormes;  die  Haut  kühl;  Finger  und  Zehen  blau  und  kalt}  Puls 
klein,  hirtlich,  100.  —  Aus  der  Farbe  und  Beschaffenheit  der 
Zunge  und  den  anginösen  Zufallen  (rermuthlich  wohl  gana  be- 
sonders aus  der  gerade  herrschenden  Epidemie)  wurde  auf  Schar* 
lach  geschlossen.  Vors  ehr.:  iusseriieh  Kretontl  in9s  Genick 
und  längs. des  Rückens;  innerlich  ein  Arnikaaufgnss  mit  Kampfer; 
auf  den  Kopf  kalte  Umschläge,  auf  Hinde  und  Ffisse  Wärmflaschen, 
Spater  einIpekak.-Aufgnss,  Kataplaemen  auf  die  Brust,  Klyetire. — 
Am  4.  Tage  der  Kur  zeigt  sieh  ein  frieselartiger  Ausschlag,  wo 
das  Krotonöl  eingerieben  worden»  Am  Tage  darauf  ist  das  Sen- 
aorium  frei,  die  Zunge  feucht,  roth,  ihre  Wirachea  geschwellt 
und  am  nächstfolgenden  Tage  (26,  Okt.)  ist  die  Kranke  bei  Tol- 
lem Bewusatsein ,  hat  gut  geschlafen ,  jedoch  fehlt  der  Stuhlgang 
und  der  Bauch  ist  etwas  angetrieben«  Vor  sehn;  KalomellGr. 
pro  4o$i  bis  aar  Darmausleerung.  —  Am  27«:  viel  Urin  mit 
gelbem  Bodensätze.  Am  28.:  Kopf  heias,  Wangen  gereUhet; 
Perkussion  hinten  links  dumpf  tympanitisch;  rauhes,  retikuläre* 
Athmea  daselbst.  Vors  ehr.:  Infus.  Seneg*e  und  am  niohsten 
Tage  wegen  Verstopfung  Kalomel,  und  bald  darauf  eine  Emulsion 
mit  Rizinusöl.  Am  SO.  Okt.  ist  das  Kind  ausser  Gefahr.  Am 
1*  Noremb.  zeigte  eich  Abschuppung,  die  8  Tage  währte;  eine 
Ha  dahin  gewesene  Milzansehwellung  war  verschwunden.  Gegen 
eine  einmalige  hartnäckige  Ischurie  musste  der  Katheter  ange- 
wendet werden.  Am  20.  Not.  verliest  das  Kind  geheilt  du 
Hospital  —  Die  Diagnose  sowohl  als  die  umsichtige  Behandlung 
in  diesem  Falle  gereicht  dem  Prof.  wahrlieh  lum  Lobe. 

Dass  Albumen  im  Urine  bei  Scharlachkranken  nicht  gerade* 
auf  eine  Bright'sche  Degeneration  der  Nieren  echliessen  lassea 
dars^  i*t  klar»  Man  weiss  jetzt,  dass  ein  reiner  turgider  Zustand 
der  Nieren  in  Folge  you  Kongestion  oder  Subinflanuaation  za  Er- 
güssen von  Blut  oder  Blutserum  aus  den  Nierengefässen  führt, 
*s»i.  xvu.  £0 


fem 

und  Im  lieh  flieser  Erguss  im  UWne  ab  Albamen,  Wutkügel- 
eben  o'der  Eiterktigelchen  der  chemischen  Prüfung  darbietet  Wenn 
(He  Elimination  des  Scharlachgiftes  durch  die  kutanen  Fliehen 
gehindert  wird,  so  geschieht  sie  entweder  durch  die  serösen  Hinte 
oder  durch  die  Nieren.  In  letxtereto  Falle  ist  sie  mit  Geflss- 
turgor  dieser  Organe  und  folglich  mit  Eiweissabgang  verbunden. 
Ist  die  Elimination  durch  die  Nieren  vollendet,  oder  geschieht  es 
manchmal,  dass  sie  ton  diesen  wieder  auf  die  Kutis  abgeleitet 
Wird ,  so  missigt  und  verliert  sich  lOnlhlig  der  Geflssturgor  in 
den  Nieren  und  das  Eiweissharnen  hört  auf.  Dieses  ist  die  ein* 
fachste  tmd  durch  mehrere  Untersuchung**  bestätigte  Erklärung 
des  Berganges  und  die  vom  Professor  mitgetheilte  Krankheits- 
geschichte der  Antonia  Conrad  (S.  28)  ist  auch  ein  Beweis 
dafür.  Auch  In  diesem  Falte  zeigt  sich  der  Professor  als  *in 
wackerer,  taktvoller  Therapeut;  die  Behandlung  dieses  Kindes  Ist 
Wirklich  eine  sehr  umsichtige.  Erwähnen  will  Ref.  nur,  dass 
zur  Kräftigung  dem  Kinde  in  der  Ctatesung  Eriractvm  iangnmi* 
bobini  verschrieben  worden  Ist  und  zwar  1  Skr.  dieses  Extraktes 
in  t  Unten  kochenden  dest.  Wassers  aufgelöst,  ttr  24  Standen. 
Der  Prof.  scheint  darauf  viel  zu  halten  da,  Wo  Chinarinde  und 
Eisen  nicht  angewendet  werden  kann. 

b)  Chirurgische  Krankheiten.  Bin  Fall  tvnPiakfttt  des 
Femurhalses  innerhalb  der  Kapsel  bei  einem  dfei  Jahre  alten  Kna- 
ben; die  Diagnose  etwas  schwierig;  Schienenterband  na<n  Itfr 
ninghausen.  Nach  etwa  6  Wochen  Heilung  mit  etwas  Ver- 
kürzung des  Beines.  —  Eine  komplizirte  Fraktur  beider  Ober- 
schenkel bti  einem  4  jtthrtgeh  Knaben;  KleiJterverband,  Masern, 
Heilung  mit  unbedeutender  Verkürzung  des  linken  Fusses.  —  Bei 
einem  Falle  von  Hasenscharte  mit  einem  Spaltgaumen  spricht  der 
Prof.  dahin  sich  aus,  dass  man  ohne  dringende  Notwendigkeit  dir 
Operation  der  Hasenscharte  nicht  so  früh  (2  Monat)  machen  darf, 
worin  er  mit  den  neuesten  Ansichten  von  F.  Dubois  in  Paris 
und  Anderen  im  Widerspruche  steht 

c)  Masern  und  Scharlach.  Von  Interesse  sind  die  Mit- 
theilungen des  Professors  über  die  in  der  leisten  grossen  Ms- 
sernepldemie  gemachten  Erfahrungen.  —  Wahrend  dieser 
Epidemie  kam  auch  der  Krup  häufiger  vor  und  zwar  sowohl  tat 
Gefolge  der  Masern,  als  auch  selbststirtdlg.  -^  fiebrigen*  traten 
die  Hasern  in  dteser  Epidemie  oft  ohne  alle  Vorboten  ein  $  das 
lieber  war  zuweilen  sehr  gering  und  fehlte  aulh  Wohl  gani.    Bei 


Dermalem  Verlaufe  leigfe  sieh  daa  Esafttken  inner  xaarst  im 
Gesichte,  and  wena  et  aaerst  an  dea  GliedmasseB  aem  Vera eheiae 
km,  war  keta  gute*  Verlauf  111  kof eft.  Die  Dea%na»ftion  zeigte 
steh  zuerst  um  die  Nasenflügel;  die  Epidermis  schilferte  ia  feinen 
rissigen  Schüppchen  ab,  gdns  verschieden  ypq  der  Art,  wie  man 
es  bete  Siharleeh  sieht  Die  AOebtion  der  ScUeinhaat  zeigte 
sieh  an  gefährlichsten  während  dteeer  Desquamation.  Keuch* 
hosten,  LnRröhreneuteünduag  bie  xum  Krup,  Pneumoniae*,  Soor, 
Aphthen,  Diphtheritis  oder  Stonaktcc  u.  e.  w.  machten  eich  be- 
nwklitk.  (Der  PtoL  noe*  uns  eianal  Antwort  gaben,  welch** 
Dniersrifcied  er  zwieehfeh  Soor,  Aphthen  and  Diphtheritis  nacht,  die 
er  aHe  drei  hinter  einander  hier  nennt  Ref.)  —  In  Winter 
18S0-&1  benackte  Scharlach,  dann  kamen  Maseru,  welche  daa 
gerne  Mir  kindorch  graeeiflea.  Beim  Uebcrgaage  der  enen 
Epidemie  ia  die  andere  konnte  man  häufig  die  Kombiaaliea  beider 
Snmtbama  beobachten*  Ea  aind  F&Ue  vorgekommen,  wo  am  8.  Tag« 
dar  Eruption,  wahrend  dia  Masern  nach  ia  rollet  Qlütbe  stan- 
daa,  der  Scharlach  ausbrach;  ,^aater  daa  Masernpapela  sah  raaa 
nfcmtich  eine  gieichftraiige  gckerlaekrelfee ;  dabei  war  dar  Pah 
sehr  freuaeet,  die  2#adg#  purparrolh  and  bedeutende  Enkephalo* 
ejrnphoreee  voibanden."  —  Ea  kamen  sogar  Füll*  vor,  in  denen 
naa  Maaerfc  aad  Sekarlaak  an  gl  ei  eh  ausbrechen  sah;  im  Ant- 
Htae  aad  am  Btapfe  nämlich  daa  glatte,  bochrothe  Schatlaeh- 
exenthemy  eA  Baasen  nnd  Füssen  dia  deutUchstan  Merbilleti,  da- 
bei Pute  aad  Zange  wia  bei  Scharlach  aad  heftige  Angina« 
,*Da*  glekhaMttge  Auftreten  dieser  beiden  Exantheme  war  inner 
aakr  gefährlich.  Minder  bedenklich  stand  die  Sache,  wenn  nach 
AbUähen  der  Masern  oder  wikread  der  Desquamation  Scharlach 
hftniatam.  Dia  Gefahr  ging  vom  Gehirne  oder  von  der  Angina 
ans;  daher  Delirien,  Lichteehen,  Roaenrothe  der  Augenbindehaut» 
aalöaakkarar  Durst,  übeler  Gerach  aus  dam  Munde,  Braun-  and 
Trotkenwerden  der  Lippen  aad  Zange  stets  böse  Veraeichenr 
waren»  Nicht  seltea  wurden  diese  Kinder,  welche  kurz  naeh  ein- 
alaander  beide  Exantheme  ia  überstehen  hatten,  durch  die  ia 
Folge  dar  Ereohdpfttng  daa  Diätes  entataheaden  serösen  Exsudate 
in  der  Pleura  oder  ia  den  Meningen  dahingerafft.  —  Hydrops 
ab  Folgekrankheit  dCr  Marbälen  allein  iet  übrigens  nicht  vorge- 
kommen. Dia  Paeaawaieea  in  Gefolge  der  Masern  unterscheiden 
steh  ven  daa.  gewfihnUchen  durch  eine  meist  über  beide  Lungen 
ausgebreitete  State,   Auch  die  Kenpttatien  mit  Bronchitis  aad 


durch  die  Neigung  in  Oedem  und  Tuberkulose,    b  ihnen  ist  auch 
der  Aderlas«  nicht  so  entschieden  hülfreich  gewesen,    wie  diese« 
bei  reinen  Pneumonieen  der  Fall  ist."  —  »Nvma  gemiaUum,  jene« 
furchtbare  Leiden,  welches  in  neuerer  Zeit  öfter  beschrieben  wor- 
den ist,  sahen  wir  bei  Mädchen  als  Folge  mehrerer  gleichzeitiger 
Brnptionsproiesse  entstehen.    So  namentlich,   wenn  Blattern  und 
Scharlach,  oder  Masern  und  Scharlach,  Typhus  nnd  Masern  oder 
wenn  Scharlach  nnd  Syphilis  zusammentrafen."  —    Ein  solcher 
Fall  wird   mitgetheilt,    wo  Masern  mit  Tuberkulose  und  Typhus 
lusammenkamen.  —  Der  Masernkrup  ist  eine  hiebst  gefährliche, 
bei   kleinen  Kindern   meist   tödtliche  Krankheit    Man   darf  aber 
nicht  glauben,  dass  jeder  bellende  Husten  schon  das  Dasein  eines 
solchen  Leidens  bezeichne.  —  Der  krupdse  Prosess  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftwege   stellt  sich  bei  Masern  anders,  als  der  primt- 
tire  Krnp  dar.     So   findet  man  in  der  Leiche  pseudomembranöse 
Produkte  im  Larynx  bei  Kindern,  die  nicht  jene  furchtbare  Athem- 
noth  und  Stickanfllle   hatten,  wie  man   sie  beim   gewöhnlichen 
Krnp  beobachtet    Es  scheint  daher,   dass  bei  letzterem  nicht  die 
Pseudomembran  allein    diesen    schrecklichen  Zustand  Tenmacht 
Bei  Masern  kommt  bekanntlich  oft  ein  bellender  Husten  tot,  der 
allmihlig  rerschwindet;  andererseits  findet  man  Pseudomembranen 
im  Kehlkopfe  nach  Masern,  wo  im  Leben  kein  krupartiger  Hasten 
gehört  wurde.    Dieses  Symptom  dürfte  also  nicht  von  pathogne- 
monischem  Werthe  sein.    Dagegen   fehlt  die  Heiserkeit  nie  bei 
Masernkrup."  —  „Das  Ergriffensein  der  Laryngeabchleimhaut  steht 
gewöhnlich  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  des  Exanthems.    Ich  habe  gefunden,  dass,  wenn  die  katarrha- 
lischen Zufälle  lange,   z.  B.  14  Tage,    dem  Ausbruche  der  Me- 
iern  Torhergehen ,    diese  dann  meist  stürmisch  und  mit  starker 
Betheiligung    der    mukösen   Gebilde  rerlaufen.     Eine   besondere 
Eigentümlichkeit  des  Masemprosesses  ist  es  aber,   dass  auch  in 
jenen  heftigen  Fällen,  wo   sich  eine  Hyperämie  in  den  Meningen 
entwickelt,    selten  Exsudate  im  Gehirne  entstehen,  wogegen  man 
diese  beim  Scharlach  so  häufig  findet/1  —  (Ein  belehrender  Fall 
dieser  Art  wird  mitgetheilt).    „Entwickelten  sich  Masern  während 
des  Verlaufes  einer  anderen  Krankheit,  so  Terliefen  eie  auch  nicht 
selten  tödllich.    Man    konnte  einen  fibelen  Ausgang  um  so  mehr 
befürchten,  wenn  das  Kind  noch  im  ersten  Lebensalter  und  über- 
dies! herabgekommen  war.    Daher  hatte  die  im  Mars  1851  herr- 
schende Grippeepidemie  auf  die  Masern  mitunter  einen  deleteren. 


Einfluss."  — ?  Zu  dem  Lehrreichsten ,  was  die  Klinik  ia  diese* 
beiden  Semestern  darbet,  gehörten  die  mannigfachen  Kombinatio- 
nen des  Masernprozesses  mit  verschiedenen  chronischen  Krank- 
heiten, wobei  Gelegenheit  gegeben  war,  den  Einfluss  desselben  auf 
diese  Leiden  an  beobachten.  So  hat  sich  ergeben,  dasa  Masern 
^ie  Entwicklung  der  Tuberkulose  ungemein  begünstigen  und 
ihren  Verlauf  beschleunigen.  Bei  Kindern,  welche  vor  Ausbruch 
der  Masern  bloss  an  Susseren  Skrofeln  litten,  entwickelte  sich 
nach  denselben  oft  allgemeine  Tuberkulose.  Der  Cebergang  er- 
folgte entweder  mit  stürmischen  pneumonischen  Erscheinungen,  in 
welchen  Fällen  es  zuweilen  gelungen  ist,  das  Kind  zu  retten; 
oder  die  Tuberkulose  entwickelte  sich  allmählig,  schleichend,  bei 
einem  anfangs  scheinbaren  Wohlsein,  mit  Hüsteln,  Mattigkeit 
und  Blässe. 

Auf  chronische  Krankheiten  in  serösen  Häuten  schienen 
dagegen  die  Masern  keinen  so  verderblichen  Einfluss  auszuüben. 
So  überstand  ein  5  Jahre  altes  Mädchen  mit  einem  bedeutenden 
Feritonealexsudate  die  Masern  glücklich,  und  das  Exsudat  nahm 
während  und  nach  denselben  nicht  zu,  wogegen  ein  anderes  Kind 
Ton  gleichem  Alter,  das  mit  skrofulösen  Halsdrüsengeschwülsten 
behaftet  war,  als  es  von  Masern  befallen  wurde,  an  krupöser  An- 
gina zu  Grunde  ging*  R  i  1 1  i  e  t  und  Berthes  haben  sogar 
Scharlachhautwassersucht  beim  Ausbruche  von  Masern  verschwin- 
den sehen.  —  „Da  bei  einem  gutartigen  Verlaufe  der  Masern 
die  Haut  feucht  und  manchmal  sogar  im  reichlichen  Schweisse 
ist,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  daaa  seröse  Exsudate  nicht  zuneh- 
men, während  Metamorphosen,  wie  die  Hepatisation  und  die  Tu- 
berkulose, durch  Schwitzen  starrer  und  unheilbarer  werden.  In 
dieser  Beziehung  waren  die  Folgen,  welche  ich  in  einem  Falle 
su  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  ich  mit  Grund  ein  Exsudat 
in  der  Rückenmarkshöhle  vermuthen  konnte,  wahrhaft  überra- 
schend und  höchst  merkwürdig."  —  Dieser  Fall,  der  weitläufig 
mitgetheilt  ist,  betraf  ein  5  l/2  Monate  altes  Kind,  welches  an 
Händen  und  Füssen  gelähmt  wurde,  wie  es  schien,  in  Folge  einer 
rheumatischen  Affektion  der  Rückenmarkshäute  mit  seröser  Aus- 
schwitzung im  Wirbelbanale.  Später  kamen  Masern  hinzu.  Das 
Kind  wurde  durch  Diaphoretica,  Purgantia  und  Tonica  geheilt.  — 


Bemerkungen  vor  Dr.  Bart  hex  in  Paris  über: 
„Cli,  Westes  Lectures  on  Diseases  of  ChildrenP 
—  namentlich  über  die  falsche  Meningitis  (Gehirn- 
anämie,  Mars  hall  Hall's  Hydrenkephaloid)  und 
über  die  Diarrhoe  der  Kinder  nnd  deren  Behand- 
lung *). 

Seit  einigen  Jahren  haben  sich  die  schriftstellerischen  Ar- 
beiten Aber  Kinderkrankheiten  sehr  vervielfältigt.  Abhandlungen, 
Monographiert  Handbücher,  mehr  oder  minder  vollständige  Auf- 
sätze haben  die  Wissenschaft  bereichert  nnd  es  den  Aerxten  leich- 
ter gemacht,  gewisse  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  mit  welchen 
sie  früher  in  der  Behandlung  der  kranken  Kinder  zu  kämpfen 
hatten.  Diese  Schwierigkeiten,  von  denen  jedoch  immer  noch  ein 
Theil  vorhanden  ist,  entspringen  ohne  Zweifel  ans  der  Dunkelheit 
des  Gegenstandes  selber,  aber  sie  beruhen  auch  wohl  in  der  sehr 
grossen  Verschiedenheit,  welche  zwischen  der  Pathologie  des  kind- 
lichen Alters  und  der  des  Erwachsenen  herrschend  ist  und  auf  die 
die  Behandlung  natürlich  eipen  sehr  bedeutenden  Einfluss  haben 
muss.  Hat  der  praktische  Arzt  nicht  die  Kinderkrankheiten  besonders 
studirt  und  hat  er  am  Bette  des  kranken  Kindes  keine  anderen 
Hülfsmittel ,  als  die  ihm  seine  Kenntniss  der  Zustände  Erwach- 
sener gewährt,  so  wird  er  sich  vorkommen,  wie  in  einem  unbe- 
kannten lande,  und  will  vergeblich  nach  den  Wegen  und  Stegen 
suchen,  um  aus  dem  anscheinend  verworrenen  Labyrinthe  heraus- 
zukommen. Die  durch  das  Alter  so  sehr  modifizirten  und  oft 
schwer  zu  erkennenden  Erscheinungen  haben  nicht  mehr  densel- 
ben semiotischen  Werth  für  ihn;  die  Heilmittel  haben  im  kind- 
lichen Alter  eine  andere  Wirkung  und  folglich  auch  einen  ande- 
ren Werth;  er  soll  mit  denselben  Waffen,  mit  denen  er  auf  ei- 
nem ganz  anderen  Felde  zu  kämpfen  gewohnt  ist,  gegen  einen 
Gegner  anstreben  j  den  er  nicht  recht  kennt,  und  gegen  den  er 
also  nur  schüchtern  agiren  wird.  Und  doch  muss  man  gestehen, 
dass  die  Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Alters  an  sich 
nicht  sehr  schwierig  ist;  sie  bildet  so  zu  sagen  einen  ziemlich 
engen  Kreis  und  bietet  durchaus  nicht  viele  Variationen  dar. 
Die  Symptome  erlangen  leicht  einen  ziemlich  genauen  diagnosti- 
schen Wertb,  und  ist  endlich  die  Krankheit  an  und  für  sich  eine 
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Udtlicbe,  so  bedarf  die  Katar,  di*  f eiber  zu  keilen  strebt,-  Teehik- 
nissmissig  nur  geringer  Unterstützung,  denn  in.  keinem  anderen 
Alter  ist  die  Lebensthäligkeit  eine  so  frische  und  so  nichtige, 
Aach  kann  man  den  Gebrauch  der  heftig  wirkenden  sehr  aktiven 
Mittel  ohne  Nachtheil  auf  eine  Terhaltnissmasaig  sehr  kleine  Ann- 
zahl  Ton  Fellen  beschränken  und  sind  die  bygieinischen  Verhält?» 
niste,  in  denen  das  Kind  lebt,  gut,  oder  können  sie  wenigsten* 
gnt  gestaltet  werden,  so  erlangt  das  Kind  seine  Gesundheit  mit 
einer  Leichtigkeit  wieder,  die  nur  diejenigen  überreicht,  welch* 
das,  was  sie  bei  Erwachsenen  gesehen,  als  Ifaassstab  für  die  Kin* 
der  anlegen  und  man  muss  demnach  den  Ausspruch  yon  Harry 
anerkennen,  dass  die  Heilung  der  Kinder  ficherep  und  leichter 
ist,  als  die  der  Manner  und  Frauen,  welche  über  das  Entwicke» 
lungsalter  hinaus  sind. 

Die  zahlreichen  schriftstellerischen  Arbeiten,  Ten  denen  ich 
eben  gesprochen,  gestatten  uns  nicht  mehr,  mit  dem  englischen 
Ante  xu  sagen,  dasa  wir  es  unternehmen,  ein  Land  zu  durch* 
wandern,  auf  dem  der  Weg  schlecht  ?orgezeichnet  und  fast  un* 
bekannt  ist  Der  Weg  ist  im  Gegentheile  in  neuerer  Zeit  dnrcfc 
Tielfache  Arbeiten  geebnet  und  gebahnt  worden«  Diese  Arbeiten 
bilden  die  Basis  der  Wissenschaft  und  der  Kunst,  denn  sie  drinf 
gen  in  den  Grund  der  Fragen  ein»  erörtern  alle  Einzelheiten  und 
erleuchten,  so  weit  es  nur  irgend  möglich  ist,  alle  Parthteen.  Jede 
Meinung,  die  ausgesprochen  wird,  stützt  sich  auf  direkte  Beweise 
und  führt  also  gleichsam  ihre  eigene  Begründung  mit  eich».  Dar 
Leser,  der  genöthigt  ist,  in  jeden  Punkt  einzeln  einzugehen,  iden* 
tifizirt  eich  inniger  mit  demselben  und  behalt  ihn  besser.  Neben 
diesen  wichtigen  und  anerkennenswerten  Arbeiten  aber  fühlt  man 
bisweilen  das'.Bedürfhiss  eines  Werkes,  welches  die  Summe  un- 
serer Kenntnisse  über  den  Gegenstand  gewissermnastsen  zusammen« 
faset  und  einen  gehörigen  Uebarblick  gewährt,  indem  es-  den  ab 
Wahrheit  Erkannte  systematisch  ordnet  Werke  diese»  Art  übt» 
Kinderkrankheiten  sind  nicht  häufig  und  im  Allgemeinen  Hebe] 
ich  sie  auch  weniger,  als  die  Abbandlungen  oder  Aufsitze,  ehe* 
weil  sie  der  Qualitäten  ermangeln,  welche  das  eigentliche  Verdienst 
einer  wissenschaftlichen  Arbeit  ausmachen.  Die  Thatsachen,  dk 
darin  angeführt  sind,  mögen  ohne  weitere  Erörterung  angenofl*i 
men  werden  \  die  Beschreibungen  fehlen  aber  oft  in  den  systemn» 
tischen  Werken  |  die  kleineren  Einzelheiten  sind  weggelassen  J 
die  Ausnahmen  sind  nicht  berichtet,  und  man  wird  nicht,  über 
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alle  Paukte,  welche  über  die  gewöhnliche  Beschreibung  der  Krank- 
heiten hinausgehen,  aufgeklärt  Mit  einem  Werte,  man  erflhrt 
nkhte  von  den  feinen  Abweichungen  und  Spezialitäten ,  welche 
die  individuellen  Fälle  darbieten.  —  Ja  ee  kann  auch  der  Fall 
•ein,  dasa  die  Autoren  solcher  systematischen  Sammelwerke  oder 
Kompendien  nicht  einmal  die  hinreichende  Kenntniss  besitzen, 
um  uus  sich  selber  eine  Kritik  schöpfen  tu  können.  Dadurch  er* 
langen  die  Werke  ein  eigenthümliches  Gepräge  Ton  Verwirrung 
und  Unbestimmtheit;  sie  enthalten  alles  Mögliche  neben  einander 
und  eine  Menge  Widersprüche ,  die  gegeneinander  anstossen.  — 

Diesem  grossen  Fehler  entgehen  jedoch  einige  Autoren,  so- 
bald sie  mit  Literaturkenntniss  auch  eigene  Erfahrung  verbinden; 
•le  aind  alsdann  gute  Richter  der  verschiedenen  Angaben  und  Be- 
hauptungen, die  sie  aufstellen.  Zu  den  Werken  dieser  Klasse 
gehören  besonders  die  Vorlesungen  von  West  über  Kinderkrank- 
heiten. Mit  einer  grossen  Kenntniss  der  englischen,  französischen 
und  deutschen  pädiatrischen  Literatur  verbindet  er  nicht  nur  eine 
klare,  einfache  und  entschiedene  Art  der  Darstellung,  sondern 
auch  einen  grossen  Reichthum  eigener  Erfahrung.  Seit  1889  an 
der  Bellpflegeanstalt  für  kranke  Kinder  in  London  angestellt  und 
•eit  1842  Arzt  an  derselben,  hat  er  in  einer  Zeit  von  0  Jahren 
14,090  Kinder  gesehen  und  mindestens  000  Krankengeschichten 
und  189  Leichenobduktionen  aufgezeichnet.  Bei  einer  so  reichen 
Erfahrung  kann  man  ihm  vielleicht  vorwerfen,  dass  er  in  aeinen 
Vorlesungen  viel  zu  wenig  aus  eigener  Erfahrung  beigebracht 
habe,  und  dass  er  gar  nichts  eigentlich  Neues  mittheilte.  Dieser 
Vorwurf  aber,  wenn  er  überhaupt  gemacht  werden  kann,  fällt  vor 
Erwägung  des  Zweckes,  den  Hr.  West  im  Auge  gehabt  hat 
Er  wollte  nämlich  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen  seinen  Zuhörern 
einen  möglichst  vollständigen  Ueberbltck  unseres  Wissens  über  die 
wichtigsten  Kinderkrankheiten  gewähren,  und  diese  Vorlesungen 
aind  es,  die  in  der  London Medical Qatette  und  auch  dann  noch 
In  einem  besonderen  Bande  erschienen  sind.  Es  ist  bei  solchem 
Zwecke  nicht  gut  möglich,  in  alle  die  Fragen,  die  noch  neu  und 
zweifelhaft  sind,  vollständig  einzugehen  und  sie  gründlich  zu  be- 
leuchten. Meinerseits  habe  ich  auch  hier  keineswegs  die  Absicht, 
in  eine  Analyse  oder  Kritik  dieser  Vorlesungen  einzugehen;  ich 
will  nur  zeigen,  wie  Herr  West  die  Kinderkrankheiten  aufgefasst 
habe  und  auch  dabei  will  ich  nur  auszugsweise  verfahren.  — 

Der  Plan,  den  Hr.  West  befolgt,   ist  ein  sehr  einfacher» 
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Nach  einer  Vorlesung  über  die  Affektionea  des  kindlichen  Altere 
im  Allgemeinen,  über  die  Schwierigkeiten  ihres  Studiums,  über 
die  Regeln  bei  der  Untersuchung  beginnt  der  Antor  mit  der  Ge- 
schichte der  Krankheiten  des  Nervensystemes,  geht  dann  über  zu 
denen  des  Respirations  -  und  Zirkulationssystcmes,  der  Verdau- 
ungsorgane und  schliesst  mit  der  Betrachtung  der  Fieber.  Als 
Probe  seiner  Art  und  Weise  will  ich  in  die  beiden  ersten  Kapitel 
nlher  eingehen  und  theilweise  den  Autor  selber  sprechen  lassen.  Zu 
erst  also  über  die  Gehirnaffektion  und  dann  über  die  Diarrhoe. 
1.  Gehirnanämie  der  Kinder  oder  falsche  Menin- 
gitis. AHc  Welt  weiss,  wie  häufig,  mannigfach  und  bedenklich 
diese  Krankheiten  sind.  Um  daron  einigen  Begriff  zu  geben, 
teigt  Hr.  West,  dass  von  100  an  Krankheiten  des  Nervensyste- 
mes  Gestorbenen  64  noch  nicht  5  Jahre  alt  sind  und  er  schreibt 
die  so  grosse  Häufigkeit  der  Gehirnaffektion  bei  Kindern  der 
schnellen  Entwicklung  der  Nervenbeerde  und  der  lebendigen 
Cerehralsirkulatton  zu.  Der  Schädel  des  Erwachsenen,  sagt  Hr. 
West,  ist  ein  Tollständiges  Knochengehäuse  und  die  Gehirnsntr- 
stanz  ist  fest  genug,  um  den  sie  ernährenden  Gefässen  einen  hin« 
reichend  soliden  Stützpunkt  zu  geben.  B urro ws  hat  nachge- 
wiesen, dass  die  in  diesen  Gefässen  enthaltene  Blutmenge  nicht 
immer  dieselbe  ist,  wie  man  bisher  geglaubt  hat«  Jedoch  haben 
diese  Variationen  in  der  Blutmenge  bei  Erwachsenen  keineswegs 
ein  so  grosses  Spiel,  als  bei  Kindern,  wo  der  Schädel  mit  seinen 
Fontanellen  und  seinen  nicht  verwachsenen  Nähten  dem  Eintritte 
einer  grösseren  Menge  Blut  nicht  ein  so  entschiedenes  Hinderniss 
entgegenstellt,  während  zugleich  das  Gehirn  mit  geringerer 
Kraft,  als  das  verhältnissmassig  widerstrebende  Parenchym  bei  Er- 
wachsenen der  Blutanhäufung  in  den  Gefässen  entgegenwirkt.  Ist 
die  Zirkulation  beim  Kinde  auf  irgend  eine  Weise  in  der  Rück- 
strömung des  Blutes  gehindert,  s.  B.  bei  den  Paroxysmen  des 
Keuchhustens,  oder  hat  irgend  eine  Ursache  die  Zuströmung  des 
Blutes  nach  dem  Gehirne  vermehrt,  z.  B.  durch  ein  eintretendes 
Fieber  oder  durch  Entzündung  eines  wichtigen  Organes,  so  er- 
zeugt sich  viel  schneller  ein  bedeutender  Grad  von  Gehirnkon- 
gestionen bei  Kindern,  als  es  unter  ähnlichen  Umständen  im  spä- 
teren Lebensalter  der  Fall  zu  sein  pflegt  und  Konvulsionen  be- 
zeichnen dann  zugleich  die  dadurch  im  Gehirnleben  eingetretene 
bedeutende  Störung.  Dieselben  Bedingungen,  welche  unter  ge- 
wissen Umständen  die  Bildung  einer  Gehirnkongestion  so  sehr 


begünstigen,  begünstigen  auah  unter  entge geagesetaten  UnuMtaJoa 
ebenso  schnell  die  Anämie  oder  Blugerinnung  im  Gehirne.  Die- 
ses Faktum  mose  man  bei  der  Beurtheilung  und  Behandlung  Ten 
Kinderkrankheiten  immer  im  Auge  haben;  es  erklärt  sich  daraus 
*•  B.,  wesshalb  eine  tüchtige  Blutentziehung  bei  Kindern  oft  so 
gefährliche  Folgen  hat  und  weit  mehr  überlegt  werden  mose,  als 
bei  Erwachsenen.  Andererseits  gibt  es  beim  Kinde  keinen  Theü 
des  Körpers,  der  schneller  wächst,  als  das  Gehirn;  bis  ins*  z wei- 
ten Jahre  des  Lebens  verdoppelt  sieh  sein  Gewicht  und  erreicht 
gegen  das  7.  Jahr  fast  sein  Maximum.  Wenn  also  bei  Kindern 
Gehirnkrankheiten  unter  dem  Einflüsse  von  Drsaohen  sich  ent- 
wickeln, die  solche  bei  Erwachsenen  nicht  erxeugt  haben  würden, 
so  muss  man  es  dreien  Umständen  zuschreiben:  der  Aktivität  der 
Nutrition ,  der  Leichtigkeit  einer  stärkeren  Biutxuatrömung  und 
einer  Verminderung  der  gewöhnlichen  Blutmenge  im  Gehirne» 
Dem  letzteren  Umstände  misstHr.  West,  wie  Marshail  Hall, 
die  von  diesem  sogenannte  Hydcrcnkephalo  idkrankheit 
bei.  Diese  Krankheit,  die  man  auch  falsche  Meningitis 
nennen  könnte,  wird  bekanntlich  von  Marshall  Hall  in  2  Pe- 
rioden eingetheilt  In  der  ersten  Periode  ist  eine  gewiese  Reiz- 
barkeit und  eine  schwache  Reaktion  xu  bemerken,  in  der  aweiten 
dagegen  Prostration  und  Kollapsus.  In  der  ersten  erscheint  du 
Kind  etwas  r eilbar,  aufgeregt,  fieberhaft,  hat  etwas  Röthe  im 
Antlitz ,  etwas  heisse  Haut,  einen  häufigen  Pule,  die  Empfindung 
scheint  etwas  gesteigert,  so  dass  das  Kind  bei  der  geringsten 
Berührung  oder  bei  jedem  Geräusche  insammeafihrt  und  einen 
durch  Seufzen,  Stöhnen  und  Aufkreischen  unterbrochenen  Schlaf 
hat;  dabei  ist  der  Darmkanal  gewöhnlich  etwas  erschlafft  und 
aufgetrieben  und  die  Ausleerungen  sind  schleimig  und  weich« 
Wird  diese  Krankheit  verkannt  und  dem  Kinde  nicht  ernährende 
Kost,  und  nichts  Stärkendes  und  Erregendes  verordnet,  hält  die 
Diarrhoe  an,  oder  wird  sie  gar  noch  begünstigt,  oder  wird  aonsj 
erschöpfend  verfahren,  so  tritt  die  aweite  Periode,  nämlich  die 
der  Prostration,  mit  sehr  verschiedenen  Symptomen  ein«  Die  Haut 
wird  blass,  die  Wangen  kühl  oder  kalt,  die  Augenlider  sind 
halb  geschlossen,  die  Augen  fixiren  sich  nicht  .auf  irgend  einen 
bestimmten  Gegenstand,  die  Pupillen  werden  unempfindlich  gegen 
das  Licht;  die  Respiration,  bis  dahin  beschleunigt,  geht  auch  un- 
regelmässig und  stossend  vor  sieh,  die  Stimme  wird  belegt  $  bis* 
weilen,  tritt  ein  rauher  und  quälender  Husten  ein  und  van  tot* 


»Jmmt  sogar  «in  Rasseln  in  der  Brmt  J>ie  Ausleerungen  siu4 
grün  und  die  Füase  werden  kälter.«  ^  In  der  ersten  Kindheit 
entwickeln  sich  bisweilen  diese  Symptome  nach  einem  m  früh- 
zeitigen Entwöhnen,  tumal  wenn  darauf  eine  schlechte,  un- 
zureichende Ernährung  gefolgt  ist;  besonders  aber  stellen,  sie  sich 
naeh  einer  Krankeil  ein,  die  sehr  krifteraubend  gewesen  ist,  oder 
■«  deren  Heilung  es  eines  sehr  schwiehenden  Verfahrens  bedurfte. 
Auch  mnss  man  sich  merken ,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  mft 
derselben  Leichtigkeit  im  Verlaufe  eller  Affektionen  sich  entwik- 
Jteln,  aber  dasa  diejenigen  Krankheiten,  in  deren  ersten  Stadien 
•ine  bedeutende  Gehirnretaung  stattgefunden  hat,  besonders  bereit 
eind,  in  diese  sogenannte  falsche  Meningitis  überzugehen,  sobald 
die  Krifte  erschöpft  iu  werden  heginnen. 

Bs  gibt  keine  Krankheit  des  kindlichen  Alters,  in  welcher 
leide  Bedingungen,  nimlieh  eine  beträchtliche  sympathische  Stör- 
ung des  Gehirnes  und  eine  schnelle  Erschöpfung  der  Lebenskräfte, 
aa  sehr  nebeneinander  bestehen ,  als  die  Diarrhoe ,  und  in  der 
That  kommen  auch  bei  keinem  anderen  Leiden  so  häufige  und  so 
markirte  Beispiele  von  falscher  Meningitis  vor. 

„Es  ist  noch  nicht  lange  her,  sagt  Hr.  West,  dass  mir  ein 
l&Mfnato  altes  Kind  gebracht  wurde,  das  bis  dahin  sich  immer 
wohl  befunden  hatte.  Es  hatte  aeit  drei  Tagen  Erbrechen  und 
PurtflfeU,  die  nach  einer  zweitägigen  Behandlung  aufborten.  Das 
Kind  behielt  aber  einen  Widerwillen  gegen  jede  Art  Nahrung.  Ee 
stiess  ebensowohl  Milch  als  F  feil wurjelmehl  aurück,  und  die  Mut? 
ter  that  nichte,  um  diesen  Widerwillen  an  überwinden,  so  dass 
das  Kind  binnen  %\  Stunden  nickte  weiter  genpasen  hatte,  als 
eiwa.1  Wasser  nnd  Gerstenschleim  und  davon  auch  nur  eine  ge- 
ringe Menge.  Am  Nachmittage  de«  6-  Tflges  wurde  das  Kind 
matt  und  erschien  in  der  Nacht  so  schwach ,  dass  die  Mutter  un- 
ruhig wurde,  und  am  Morgen  des  7,  Tages  mich  koneulttrte.  Das 
Jftjid  erschien  sehr  abgefallen  und  mit  einem  Ausdrucke  von  Anget 
im  Antlitze;  ea  seh  schläfrig  aus  und  hatte  die  Augen  halb  ger 
ofihlfäseni  ea  ethmete  mühsam,  erwachte  ven  Zeit  iu  Zeit  plöti- 
lieh  in  höchster  Unfuhe  und  fiel  gleich  darauf  wieder  in  seinen 
früheren  Zustand  zurück«  Die  Haut  trocken,  ohne  Frische;  die 
GUedmassen  fast  kalt;  die  Lippen  traeken,  die  Zahne  russig;  die 
friaga  traeken,  rolb,  glatt  und  in  der  Mitte  und  an  der  Baals 
gelb  belegt,  Pule  sehr  achwach,  Purst  sehr  lebhaft.  Keine  Durch- 
fälle aeit  13  Stunden." 

„Ich  lieas  dem  Kinde  halbstündlich  einen  Esslftffel  voll  Milch, 
halb  mit  Gerstenschleim  versetzt,  gehen ,  und  that  stündlich  15 
Tropfen  Branntwein  hinin.  Ausserdem  Hess  ich  eine  kräftige 
Bfifeo  bereiten,  und  gib  davon  4m  Kinde  alle  3  Stunden  ein« 


sie 

gewisse  Quantität  Zugleich  verordnete  ich  eine  Mischung  von 
8  Gran  Conftctio  arowuitic*  (eine  Mischung  tob  Zacker  mit 
Kreide  und  verschiedenen  Gewürzen,  ab  Zimmt,  Gewürznelken, 
Kardamonen  und  Safran),  1/2  Drachme  TincU  Ckm.  compotU.  e. 
Buxhamii  und  6  Tropfen  £tgv.  .d  Simon,  carbonic*,  —  welche  ich 
alle  drei  Stunden  gab;  bei  Beginn  der  Nacht  ausserdem  etwas 
DoYer'sches  Pnlrer.  Dngeflhr  0  Stunden  nach  Beginn  dieser 
Kur  fing  der  Zustand  dea  Kindes  an,  eich  au  bessern;  ea  schlief 
liemlich  gut  in  der  folgenden  Nacht,  und  am  nächsten  Tage  lag 
es  ruhig  in  seinem  Bette,  behaglich  umherschauend,  lächelnd. 
Die  Gliedmassen  waren  warm;  die  Haut  hatte  ihre  Trockenheit 
rcrloren,  die  Zunge  war  feucht  und  der  Pols  kräftiger.  Nach 
und  nach  wurde  mit  den  Reizmitteln  aufgehört;  ea  traten  keine 
übelen  Symptome  mehr  ein  und  das  Kind  war  bald  genesen." 

Es  ist  von  grosser  Bedeutung,  die  in  der  ersten  Periode  die- 
ser Gehirnanämie  hervortretenden  Erscheinungen  richtig  in  deuten 
und  sie  von  denjenigen  au  unterscheiden,  die  aus  einer  wirklichen 
Gehirnkrankheit  entspringen. 

„Ein  kleines  Mädchen  bekam  eine  Diarrhoe,  die  anfangs 
heftig  war,  dann  aber  bald  aufhörte*  Etwa  8  Tage  später  er- 
schienen Erbrechen  und  Durchfall  mit  grosser  Heftigkeit  wieder 
und  waren  mit  merklichem  Fieber  begleitet.  Am  folgenden  Tage 
verschlimmerte  sich  das  Uebel  in  jeder  Beziehung,  aber  erst  am 
Tage  darauf  brachte  man  das  Kind  zur  Behandlung.  Die  Kleine 
erschien  sehr  krank;  ihr  Antlitz  war  gelblich  mit  abgezirkelter 
Röthe  auf  den  Wangen,  und  die  Aagen  waren  tief  eingesunken. 
Sie  befand  sich  in  einem  gewissen  Grade  von  Somnolenz  mit 
halbgeschlossenen  Augenlidern;  die  Aagen  waren  nach  oben  ge- 
kehrt, so  dass  man  nur  das  Weisse  derselben  sehen  konnte.  Sie 
erwachte  häufig,  und  indem  sie  plötzlich  von  diesem  Zustande  in 
den  der  Aufregung  fiberging,  aehien  sie  auf.  dem  Punkte,  von  ei- 
ner Konvulsion  befallen  zu  werden.  Die  Haut  heisa  und  sehr 
trocken;  der  Puls  sehr  häufig  und  schwach;  auch  zeigte  sich 
Sehnenhüpfen;  der  Bauch  meteoristisch ;  die  Zunge  roth,  mit  einem 
weissen  Belege;  der  Durst  lebhaft,  das  Erbrechen  häufig;  die 
Ausleerungen  fanden  zwei-  bis  dreimal  in  einer  Stunde  statt  und 
sahen  aus  wie  schmutziges  ^ Wasser.  Das  Kind  wurde  sogleich  in 
ein  laues  Bad  gebracht,  ein  Klystir  mit  0  Tropfen  Laodanum 
wurde  gegeben  und  der  Bauch  von  einem  grossen  Kataplasma  aus 
Kleie  bedeckt.  Die  sehr  grosse  Aufregung  wurde  durch  das  Bad 
sogleich  beruhigt  und  vollständiger  noch  durch  das  Opiumklystir; 
die  Diarrhoe  verminderte  sich  und  der  Magen  fing  an,  kleine 
Mengen  Gersienschleimes  und  anderes  kaltes  Getränk  zu  vertra- 
gen; in  wenigen  Stunden  war  die  Gefahr  vorüber  und  nach  eini- 
gen Tagen  war  das  Kind  geheilt." 

In   solchem  Falle  muss  man  sich  in  Atht  nehmen,  die  Ge~ 

hfarnerecheinungen  einer  aktiven  Krankheit  des  Enkephalon  mau- 


an 

schreiben,  man  mit  Dover'sches  Pulver  oder  ein  Opiatklystir 
geben,  um  die  Diarrhoe  «ufiohalten  und  die  Aufregung  zu  bo- 
mbigen. Versehriebe  man  hingegen  kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf  und  gibe  nichts  Nährendes,  als  etwa  Geratenst  leim,  in  der 
irrigen  Idee,  dass  die  Heilbarkeit  des  Magens  nur  ein  Symptom 
einer  Gehirnaffektion  sei,  so  würde  man  die  Aufregung  bald  in 
Kern*  übergehen  und  das  Kind  entweder  komatös  oder  unter  Kon- 
vulsionen sterben  sehen. 

Aber  nicht  bloss  im  Verlaufe  der  Diarrhoe  können  solche 
Irrthümer  begangen  werden.  Die  ersten  Perioden  der  Pneumonie 
sind  oft  mit  sympathischen  Störungen  des  Gehirnes  begleitet,  so 
dass  davon  alle  anderen  Symptome  gleichsam  roaskirt  werden 
können.  Das  Kind  erbricht  sich,  es  besieht  sein  Leiden  auf  den 
Kopf  und  kann  gleich  im  Anfange  Konvulsionen  haben.  Man 
denkt  natürlich  an  eine  Gebirnkongestiou  und  macht  eine  tüch- 
tige lokale  Blutentiiehung  am  Kopfe.  Am  Tage  darauf  werden 
die  Störungen  der  Respiration  deutlicher}  man  erkennt,  dass  die 
erste  Diagnose  falsch  gewesen,  und  man  setzt  nun  höchst  wahr- 
scheinlich Blutegel  auf  die  Brust,  um  die  Pneumonie ,  die  man 
verkannt  hatte,  au  bekämpfen.  Jetzt  verliert  das  üebel  an  Inten« 
sitit,  oder,  wenn  dem  nicht  so  ist,  vermindert  sich  doch  die 
Reaktion  mit  den  Kräften,  und  eine  Zeit  lang  scheint  das  Kind 
weniger  zu  leiden;  bald  aber  folgt  die  durch  die  Erschöpfung 
bewirkte  Agitation ,  dann  ein  soporöser  Zustand  und  Koma.  Man 
»echt  sich  nun  Vorwüufe,  dasa  man  das  Gehirnlciden  aus  den 
Augen  verloren  habe,  und  glaubt  jetzt,  die  überzeugendsten  Be- 
weise seiner  Existenz  in  Händen  zu  haben;  man  kehrt  zu  den 
antiphlogistischen  Mitteln  zurück,  um  die  geglaubte  Meningitis 
möglichst  zu  bekämpfen  und  tödtet  das  Kind.  —  Aehnliches  kann 
in  den  Fallen  geschehen,  in  denen  das  Gehirn  wirklich  in  einem 
Kongestivzustande  sich  befand  und  wo  zwar  eine  Blutentiiehung 
indizirt  war,  aber  nicht  eine  so  reichliche,  als  man  vielleicht  vor- 
genommen hat.  Die  Behandlung  vermochte  zwar  die  Agitation 
und  die  Hitze  des  Kopfes  zu  vermindern  und  die  Purganzen  ver- 
mochten zwar  die  Thätigkeit  des  Darmkanales  zu  reguliren;  allein 
nach  Verlauf  von  wenigen  Stunden  kehrt  die  Agitation  wieder, 
obwohl  in  einem  geringeren  Grade  ab  früher;  das  Kind  stöhnt, 
sobald  es  erwacht  und  diese  Unruhe  wechselt  mit  Scbläfrigkeit, 
während  der  schon  reisbare  Magen  alles  Genossene  auswirft,  ob- 
gleich noch  ein  groases  Verlangen  nach  Getränk  vorhanden  ist 


Di  eben  solche  Bfseheinftftgert  Itara  vorher  toter  eher  aktlren 
schwächenden  Behandlung  eich  vermindert  haben,  so  hilt  »AH 
auch  jetst  dieselbe  Medikation  firiftdizirt,  und  denn  erst  geht  die 
Schläfrigkeit  in  wirkliches  Koma  über  $  das  Kind  stirbt,  Wie  m 
vermeint,  an  Hydrokephalus ,  in  der  Tbat  aber  an  ufern*  ewr* 
ntetftci« 

Zeigen  sieb  Gebirnsymptome  bei  einem  Rinde,  so  htte  wmm 
sich  wohl,  sie  nur  nach  dem  augenblicklichen  Zustande  sa  toeir- 
theilen;  man  fasse  die  Anteeedentien  in*e  Auge,  Ken  ermittele, 
ob  ein  Mitglied  der  Familie  hydrokephaliseh  oder  phthiriirh  ge- 
storben ist,  ob  das  Kind  gut  gedieh,  während  es  gesaugt  wurde, 
oder  ob  es  seit  einiger  Zeit  aeben  gekränkelt  habe«  Ist  es  sehe* 
entwöhnt,  so  überseuge  Man  sich  ton  der  Art  «ad  Weise  eetatr 
Ernährung;  man  suche  in  erfahre«,  ob  die  waten  Krankboitssr- 
scheinungen  gleich  nach  dem  Bitwüknen  gefolgt  sind,  —  was» 
das  Erbrechen  eingetreten,  ob  ds  eich  giteigt,  gleich  nachdem 
das  Kind  gegessen  oder  gesogen  bat,  oder  während  ea  noch  nüch- 
tern war  u.  s.  w.  —  Die  Geschichte  der  Krankheit  Ist  Triebt  daa 
einzige  Mittel,  sich  vor  Irrthum  an  hittn;  die  Fontanelle  bleibt 
bei  der  Gehirnanämie  eingesunken  unter  der  gehädclhnoehettliaha, 
anstatt  gespannt  und  von  den  Pnlsationcn  gehoben  in  Min,  und 
der  Puls,  der  höehstene  otwas  häufiger  und  rfthwleher  ala  ge- 
wöhnlich erscheint,  teigt  die  Natur  der  Krankheit  deutlich  an. 
Es  braucht  nicht  gesagt  in  Werden ,  data  eine  Bhrtentaiehans/ 
unter  solchen  Umständen  tödten  müsse,  und  dass  kräftige  Ernas*» 
rung  nothwendiger  ist  als  Medikamente;  die  verminderten  Lebens* 
krifte  müssen  gehoben  werderi,  und  wenn  daa  geschahen  ist,  wer- 
den die  Gehirnfunktionen  wieder  normal. 

Bietet  auch  die  Diagnose  dieser  Gehiroanamie  einige  Schwie- 
rigkeiten dar,  so  sind  glücklicherweise  die  Regeln  für  die  pro- 
phylaktische und  kurative  Behandlung  sehr  einfach.  Bat  man 
immer  die  Möglichkeit  der  falschen  Meningitis  (GeMroKÜnrie)  in 
Gedanken,  so  wird  man  niemals  das  Kind  seiner  Hntterbrnat  be- 
rauben oder  dasselbe  niemals  ebne  dringende  Notwendigkeit  ei- 
ner Nahrungsentaiefaung  mehrere  Tage  lang  unterwerfen;  man 
wird  im  Gegentheile  auf  die  Ernährung  Alt  grosser  Sorgfalt  leb- 
ten, wenn  die  Krankheit,  woran  das  Kind  leidet,  a.  B.  sHrdkfaU, 
die  Nutrition  direkt  beeinträchtigt  Ebeneo  wird  man  tiefet  einer 
Wärterin  eine  «twa  roriuneiimend*  Btut*n*ie%«*g  fkbetitfeae», 
besonders  wenn  das  Kind  ein  Kepfleiden  keft,  sondern  *tn  wird 


dfe  Blütenttiehung  gelber  Überwachen.  Endlich  wird  man  bei  jeder 
Krankheit,  welche  sie  auch  sei,  die  etwa  eingeschlagene  anti- 
phlogistische Behandlung  verlassen  und  Reitmittel  und  Tonica 
anwenden,  sobald  die  vorgenannten  Symptome  sich  bemerklfch 
machen.  —  Die  Unruhe  und  Aufregung,  die  in  der  ersten 
Pertode  der  Erschöpfung  sich  zeigt,  vermindert  sich  oft  durch  ein 
lauwarmes  Bad,  das  aber  nur  fünf  Minuten  lang  dauern  darf, 
damit  nicht  die  Kräfte  des  Kindes  zu  sehr  deprimirt  werden.  Das 
Zimmer,  worin  sich  das  Kind  befindet,  muss  zwar  gehörig  ge- 
Rtftet,  aber  In  demselben  eine  angenehme  Temperatur  Unterhalten 
Werden,  denn  die  Wärmeerzeugung  vermindert  sich  schnell  bei 
jungen  Kindern,  die  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  schlecht 
genährt  Verden.  lieber  die  Reizbarkeit  des  Magens  wird  man 
dadurch  Herr,  dass  man  Nahrung  in  sehr  kleiner  AI  enge  gibt, 
dnem  kleinen  Kinde  etwa  einen  Kinderlöffel  voll  Eselinnenmikh,«*— 
oder  eihtm  filteren  Kinde  etwas  Kalbfleischbrtihe  halbstündlich. 
Sind  die  Symptome  gleich  nach  dem  Entwöhnen  eingetreten,  so 
mtiss,  wenn  irgend  möglich,  sogleich  eine  Amme  genommen  wer- 
den J  airer  da  die  Anstrengung  des  Saugens  das  schwache  Kind 
nicht  selten  ermüdet  und  ohne  Zweifel  auch  das  Erbrechen  be- 
günstigt, so  muss  man  anfangs  die  Milch  der  Amme  theelöffel-» 
weise  geben.  Ist  die  Erschöpfung  des  Kindes  sehr  gross,  und 
ein  dem  Koma  naher  Zustand  androhend,  so  kann  zur  Erregung 
des  Kindes  ein  warmes  Senfbad  nützlich  werden,  während  man 
zugleich  dann  und  wann  dem  Kinde  einige  Tropfen  Branntwein 
gibt.  Es  ist  jedoch  wünschenswerth,  den  {Gebrauch  der  ener- 
gischesten Reizmittel  zu  unterbrechen,  sobald  dieses  mit  voller 
Sicherheit  geschehen  kann.  Dagegen  wird  man  immer  finden, 
dass  eine  nährende  Kost  und  der  Gebrauch  von  tonischen  Mitteln 
grossen  Nutzen  schafft;  von  letzteren  gilt  besonders  das  China- 
rindeneitrakt,  das  man  in  Feuchelwasser  aufgelöst  geben  und 
durch  den  Zusatz  von  Chinatinktur  noch  verstärken  kann;  der 
Zusatz  von  etwas  Milch  und  Zucker  ist  am  besten  im  Stande, 
den  übeten  Geschmack  zu  verhüllen. 

4)  Diarrhoe.  Es  ist  keineswegs  meine  Absicht,  hier  diese 
falsche  Meningitis  oder  Gehirnanämie  genau  durchzunehmen;  ich 
überlasse  dem  Leser  der  West'schen  Torlesungen,  selber  darüber 
zu  urfheilefl,  ob  die  Gehirnsymptome,  die  als  Folge  einer  mangel- 
haften Ernährung  oder  taach  grossen  Blutverlusten  oder  während 
der  Pneumonie,  oder  endlich  während  der  Enteritis  auftreten  kön- 
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MB ,  in  der  Tktt  ein  und  der« Iben  Ursache  zugeschrieben  wer» 
den  dürfen  und  eine  selbststindige,  wirkliche  Krankheit  ja  wah- 
ren Sinne  dee  Wertet  darfteilen.  Ich  begnüge  mich,  hier  auf 
das  wirklich  Praktische  in  diesem  Artikel  hinzuweisen !  In  der« 
selben  Absicht  nehme  ich  auch  das  Kapitel  über  die  Diarrhoe 
durch.  Man  weiss,  dass  die  englischen  Bebandlungnweisen  Ten 
den  nnsrigen  im  Allgemeinen  Terschieden  sind,  und  ich  glaube 
daher,  dass  man  nicht  ohne  Interesse  die  hier  mitgetheilte  Notia 
lesen  wird,  snmal  da  Hr. West  sich  besonders  hierauf  eine  aus* 
gedehnte  und  reiche  Erfahrung  stützt.  Hr.  West  nimmt,  wie 
mehrere  andere  Auteren,  zwei  Formen  Ton  Diarrhoe  bei  Kindern 
an;  die  einfache  Diarrhoe,  die  gewöhnlich  milde  ist  und 
nur  eine  Bedeutung  erlangt,  wenn  sie  sekundär  auftritt;  dann 
die  entzündliche  Diarrhoe,  die  fiel  ernsthafter  ist,  und  deren 
anatomische  Störungen  besonders  in  den  dicken  Dirmen  ihren 
Sita  haben  und  denen  der  Ruhr  bei  Erwachsenen  sehr  gleichen, 
Sie  ist  bisweilen  im  Anfange  mit  Störung  des  Nervensystemes 
begleitet,  und  geht  leicht  ins  Chronische  über.  Ich  bemerke  üb- 
rigens, dass  diese  beiden  Benennungen  einfache  und  entsfind- 
liehe  Diarrhoe  dem  Herrn  West  mehr  sur  Bezeichnung  der 
Verschiedenheit  des  Grades,  als  der  Natur  der  Krankheit  dienen, 
—  Was  nun  die  einfache  Diarrhoe  betrifft,  so  strebt  sie  Ton  sel- 
ber aur  Besserung;  sie  verliert  sich  in  1  bis  2  Tagen  gewöhn- 
lich ohne  allen  Anneigebrauch  bei  gutem  Verhalten  des  Kindes. 
In  Betracht  des  zarten  Alters  kann  auch  die  einfache  Diarrhoe 
von  Bedeutung  werden,  wenn  man  auf  das  gute  Verbalten  nicht 
achtet,  und  reicht  diese  Vorsicht  allein  nicht  hin,  so  muss  man 
das  Kind  -einige  Stunden  lang  nicht  saugen  lassen  und  ihm  Ger- 
atenschleim oder  etwas  Wasser  reichen,  bis  die  Reizbarkeit  des 
Magens  verschwunden  ist.  Wenn  die  Neigung  zum  Erbrochen 
ganz  aufgehört  hat,  so  kann  man  zwar  das  Kind  wieder  an  die 
Brust  legen  lassen,  aber  seltener  als  sonst.  Zur  Stillung  seines 
Durstes  gibt  man  ihm  daneben  Wasser  oder  Gerstenschleim  in 
kleinen  Mengen.  Bei  den  schon  entwöhnten  Kindern  muss  jede 
solide  Nahrung  wahrend  einer  gewissen  Zeit  untersagt  worden; 
dafür  gibt  man  Pfeilwurzelmehl  oder  Gerstenschleim  mit  Milch. 
Ist  der  Durchfall  durch  schlechte  unverdauliche  Nahrung  erzeugt, 
so  schafft  etwas  Rizinusöl  die  Ursache  der  Reiaung  sogleich  fort 
und  beseitigt  den  Durchfall.  In  jedem  anderen  Falle  aber  muss 
man  sich  dieses  Mittels  enthalten,  weil  seine  Wirkung  eine  un- 
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sichere  ist  und  den  Durchfall  verschlimmern  kann,  anstatt  ihn 
zn  heilen.  Hat  das  Kind  venig  Leibschmers,  keinen  Tenesmns, 
sind  die  Ausleerungen  kothig  nnd  stinkend  und  enthalten  sie  nur 
etwas  Schleim  und  kein  Blut,  so  seigen  sich  kleine  Gaben  schwe- 
felsaurer Magnesia  und  Rhabarbertinktur  von  Nutten;  es  tritt 
dann  gewöhnlich  eine  Verminderung  des  Durchfalles  ein  und  die 
Ausleerungen  bekommen  ihren  normalen  Charakter  wieder.  — 
Steht  der  Durchfall  mit  der  Dentition  in  Verbindung,  so  nutss 
ein  anderer  Gang  eingeschlagen  werden*  Die  Krankheit  ist  dann 
gewöhnlich  Ton  einer  grösseren  allgemeinen  Störung  als  bei  klei- 
neren Kindern  und  von  fieberhafter  Aufregung  begleitet;  oft  auch 
ist  eine  Neigung  zu  katarrhalischer  Affektion  der  Luftwege  vor» 
banden,  die  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt  In 
den  meisten  Fillen  der  Art  stellt  sich  der  Durchfall  nach  nnd 
nach  ein  und  verliert  sich  auch  ebenso;  bisweilen  erscheint  auch 
das  Zahnfleisch  stellenweise  so  gespannt  und  geschwollen,  dass 
man  es  skarifisiren  muss.  Ist  der  Zahn  nahe  an  der  Oberfläche, 
so  kann  diese  Operation  durch  Beseitigung  dieses  Reizes  die 
Diarrhoe  vermindern.  Indessen  ist  dieses  Resultat  doch  nur  ein 
seltenes  und  wenn  nicht  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches 
selber  die  Skarifikation  indizirt,  so  ist  diese  Operation  eine  un- 
nütze und  grausame.  Statt  der  angegebenen  Mischung  gibt  Hr. 
West  in  diesen  Fillen  gewöhnlich  kleine  Dosen  Ipecac*  mit  ei- 
nem Alkali,  nämlich  3  bis  4  Tropfen  Liquor  Kali  eau$Üci  mit 
eben  so  vielem  Vinutn  Ipecac*  unter  Zusatz  von  Schleim  und 
und  Milch,  alle  4  Stunden  einem  1  jahrigen  Kinde;  ausserdem 
alle  Abende  ein  lauwarmes  Bad;  endlich  bei  herannahender  Nacht 
etwa  1  Gran  Dover'schen  Pulvers  mit  eben  so  viel  Hydrarg.  c 
Creta.  Ist  das  Kind  sehr  geschwächt,  so  kann  ein  leichtes  Sti- 
mulans, etwa  4  bis  5  Tropfen  Spiritui  nitrico-aetkareuM  jeder 
Dosis  beigemischt  werden,  denn  selbst  bei  jeder  einfachen  Diar- 
rhoe muss  man  gegen  die  zu  grosse  Depression  der  Kräfte  in 
Folge  der  reichlichen  Darmausleerungen  sehr  auf  seiner  Hut  sein. 
—  Dauert  der  Durchfall  2  oder  S  Tage  in  reichlichem  Maasse, 
so  muss  man  Adstringentien  anwenden  und  Hr.  Weat  kennt  hier 
kein  besseres  Mittel,  als  das  Extr.  Hgni  Ccmpechiam  zu  4  Gran 
pro  doii  mit  10  Tropfen  Tinctura  Catechu,  dreimal  täglich  in 
etwas  geafisstem  aromatischen  Wasser  bei  einem  einjährigen 
Kinde.  Das  Kampeschenholz  ist  übrigens  nach  Hrn.  W.  mehr  als 
ein  blosses  Adstringens;  es  ist  zugleich  ein  vortreffliches  Tonicuni 
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in  allen  Fallen,  wo  Intestinalsttrungen  vorhanden  waren  und 
ist  es  eines  toh  den  Mitteln,  welches  die  Kinder  gar  gerne  neh- 
men; es  ist  jedoch  wenig  in  Gebrauch,  vielleicht,  weil  es  den 
Ausleerungen  eine  dunkehothe  Farbe  gibt  und  in  der  Wiedie 
untilgbare  Flecken  zuruckliest,  worauf  mtn  jedenfalls  aufmerksam 
machen  muss«  Werden  die  Ausleerungen  seltener,  bleiben  aber 
noch  sähe  und  von  fibelem  Aussehen,  so  lasse  man  Abends  das 
Dover'scbe  Pulrer  mit  itmHgdrarg.  t.  Crtta  weiter  gebrauchen. 
Haben  die  Kothstoffe  oder  der  Athsm  des  Kindes  einen  faseren 
Geruch,  so  füge  man  zu  jeder  Dosis  S  bis  4  Gran  deppelkeblen- 
sanres  Natron  hiniu,  oder  man  setze  einige  Gran  priparirtar 
Kreide  in  jedem  Quart  Milch  xu,  das  man  dem  Kinde  gibt.  Wenn 
sich  auch  davon  etwas  niederschlägt,  so  bleibt  doch  genug  in 
der  Flüssigkeit,  um  alle  die  im  Dartnkanale  entwickelte  Sture  su 
neutralisiren.  Ist  später  nach  Regulinmg  der  Darmthitigkeit  ein 
Toniann  noth  wendig,  so  gebe  man  das  Kxtrakt  der  Chinarinde, 
mit  Zusatz  von  etwas  Tinktur  derselben.  Es  ▼ersteht  sich,  dnss 
die  Dosis  aller  dieser  Mittel  klein  und  dem  Alter  des  Kindes  ge- 
mäss sein  nrass.  — 

Was  die  entifindliche  Diarrhoe  betrifft,  so  ist  auch  jiatbet 
bei  dieser  eine  Blutentsiehung  selten  nöthig,  da  gewöhnlich  durah 
sie  eine  so  bedeutende  Depression  erseugt  wird,  dass  jeder  Bbns- 
verlust  kontraindhirt  ist.  Nur  in  den  sehr  seltenen  Fallen,  wo 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  sehr  bedeutend,  und  mit  TielHitae 
und  Fieber  begleitet  ist,  können  in  die  Uiafcgegenden  einige  Blut- 
egel gesetst  werden;  man  muss  aber  das  Kind  dabei  sehr  beob- 
achten, um  einen  su  grossen  Blutverlust  zu  verhüten;  eine  be- 
trächtliche Blutung  aus  den  Blutegelbissen  ist  nicht  selten,  be- 
sonders am  Bauche  und  wird  nur  mit  Mühe  aufgehalten.  In  den 
meisten  Fallen  wird  der  Schmers  und  die  Empfindlichkeit  des 
Bauches  durch  Kataplasmiren  desselben  beseitigt  Ist  die  Reis- 
barkeit  des  Magens  nicht  so  gross,  um  eine  Gegenanseige  su 
bilden,  so  wirkt  nichts  besser  in  der  entzündlichen  Diarrhoe,  als 
eine  kleine  Menge  Risinusöl  mit  Gummischleim  und  einigen  Tro- 
pfen Opiamtinktur.  Hr.  W.  gibt  etwa  21/2  Skrupel  Riiurasel 
in  einer  Unse  Aqua  forum  Auranln  mit  4  Tropfen  Qpiumtink- 
tur,  einem  nSlhigen  Zwsafee  ven  Gummisthleim  und  awaaahum 
Syrup;  davon  1  Theelöffel  voll  alle  4  Stunden.  Wenn  auch  die- 
ses Mittel  die  Symptome  beruhigt  und  den  allgemeinen  Aastaad 
des  Kindes  verbessert,  so  dauert  doch  nwe&en  der  XeMumns  umd 
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die  Diarrhoe  mit  Heftigkeil  ad;  dann  zeigt  sich  tili  OpietWjetir 
von  bei onderem  Nutzen  (4  Tropfen  Laudanum  zum  Klystfe  fiir 
ein  einjähriges  Kind);  daa  schleimige  Klystir  mnaa  klein  sei% 
weil  ea  ßonßt  gleich  wieder  abgeht.  Beruhigen  »ich  diese  Er- 
scheinungen nicht  bei  dieser  Behandlung,  oder  ist  die  Diarrhoe 
gleich  von  Anfang  an  sehr  ernsthaft,  so  kann  man  neben  den 
Rhinnsöl  kleine  Gaben  Merkur  mit  Kreide,  oder  Dovertcbee 
Pulver  versetzen.  Bisweilen  ist  die  Heilbarkeit  dea  Magens  so 
gross,  dass  er  fast  Alles  wieder  auswirft.  In  diesem  Falle  wer- 
den auch  die  erwähnten  Mittel  nicht  ertragen.  Dann  musa  man 
ebnen  kleinen  Senfteig  auf  die  Magengrube  legen,  und  von  Zeit 
in  Zeit  versuchen,  dem  Kinde  Geratenwasser  oder  auch  reines 
Wasser  kalt  beixubringen  und  wenn  das  Kind  dieses  bei  sich 
behalt,  was  bald  au  geschehen  pflegt,  so  muae  man  ihm  etwa 
alle  3  Stunden  Vs  Gran  Kalomel  mit  Via  G™11  Opium  auf  dfe 
Zange  bringen.  Gewöhnlich  pflegt  hierauf  die  Reizbarkeit  des 
Magens  nach  4  bis  5  Stunden  abiunehmen,  obwohl  auch  dann 
immer  noch  nicht  ein  anderes  Medikament  ertragen  wird  und 
die  grösete  Vorsicht  nöthig  ist,  daa  Kind  an  die  Brust  au  tagen« 
Es  kann  unter  solchen  Umständen  vielleicht  nothweudig  werden» 
daa  Kind  24  bis  36  Stunden  auf  kalten  Gerstensehleim  oder  auf 
kaltes  mit  etwas  Hausenblase  versetztes  Wasser  au  reduziren; 
dann  kann  man  vielleicht  erst  au  Milch  mit  Wasser  übergehen« 
Diese  strenge  Diät  ist  allerdings  mit  grosser  Vorsieht  anzuwen- 
den, aber  sie  pflegt  gewöhnlich  nicht  von  Abelen  Folgen  au  sein, 
wenn  sie  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  vorgeschrieben  wird 
und  man  damit  nicht  wartet,  bis  die  Krankheit  ihrerseits  die 
Kräfte  erschöpft  hat,  ohne  die  Reizbarkeit  gemildert  an  habenu 
—  Ein  lauwarmes  Bad  aweimal  täglich,  und  wohl  auch  noch  öfter, 
ist  daa  beste  Mittel,  die  allgemeine  Reizbarkeit  au  beschwichtigen» 
was  von  Wichtigkeit  ist,  da  diese  Reizbarkeit  bisweilen  bis  zu 
wirklichen  Konvulsionen  sich  steigert  —  Was  die  Anwendung 
von  Reismitteln  betrifft,  so  kann  durchaus  gar  keine  Regel  fest- 
gestellt werden,  wann  mit  ihnen  begonnen,  und  in  welcher  Gabe 
sie  gereicht  werden  mfissten.  Jeder  Fall  erfordert  seine  spezielle 
Behandlung  und  muss  desshalb  sorgfältig  studirt  werden*  Die 
Reizmittel  kennen  bisweilen  plötzlich  nöthig  werden  und  zwar 
nur  temporär,  wahrend  sie  zu  anderen  Zeiten  alknählig  gestei- 
gert und  permanent  angewendet  werden  müssen.  Man  mnss  be- 
denken, dass  der  Zustand  des  Kindes  oft  plötzlich  umachligt}  im 
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Allgemeinen  läset  sich  der  Sati   aufstellen,  Alias  in  dem  Htasse, 

wie  die  Aktivität  in  den  Symptomen  sich  vermindert,  die  Heil- 
mittel angezeigt  sind,  aber  auch  dann  noch  ein  scharfes  Urtheil 
nöthig  machen«  Bisweilen  sind  sie  schon  am  2.  oder  3*  Tage 
der  Krankheit  indizirt;  es  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn  mit 
sehr  heftiger  Diarrhoe  eine  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  ver- 
binden ist  und  höchstens  kaltes  Wasser  und  sehr  kleine  Gaben 
Kalomel  mit  Opium  ertragen  werden.  Es  kann  dann  die  Schwache 
sehr  schnell  annehmen  und  das  Erbrechen,  das  anfangs  nnr  sym- 
pathisch war,  an  vollständiger  Erschöpfung  führen.  Unter  aolchen 
Umständen  wird  sich  die  Darreichung  von  einigen  Tropfen  Brannt- 
wein mit  etwas  kalter  Milch  oder  Wasser  oder  einem  dünnen 
Schleime  von  Pfeil wurzehnebl  (Arrowroot)  gemischt,  alle  2  bia 
S  Stunden  gereicht,  sehr  nützlich  erweisen*  Kein  Stimulans  ist 
hier  besser,  als  Branntwein,  der,  gehörig  verdünnt  und  versüsst, 
von  Kindern  gerne  genommen  wird.  Bisweilen  jedoch,  namentlich 
wenn  er  länger  fortgesetzt  wird,  scheint  der  Branntwein  den  Kin- 
dern Widerwillen  zu  erregen  und  den  Magen  zu  reizen;  dann 
können  ihn  die  Tinctura  Chinae  composita  oder  der  Spiritus 
Ammonü  aromatievs,  oder  beide  Mittel  mit  einander  verbunden, 
vollständig  ersetzen«  Diese  Mittel  werden  gut  genommen,  wenn 
sie  mit  Milch  versetzt  und  mit  Zucker  versüsst  werden.  —  Nicht 
die  akute  Periode  der  Krankheit  ist  es,  in  der  man  die  Adstrin- 
gentia und  Aromatica  anwenden  muss.  Diese  Mittel  sind,  wenn 
die  Krankheit  im  Abnehmen  ist,  sehr  nützlich,  den  Durchfall  auf- 
zuhalten, der  so  leicht  in  einen  chronischen  Zustand  übergeht. 
In  diesem  Falle  ist  die  bereits  erwähnte  Mischung  des  Kampeschen- 
holzextraktes mit  Katechu  ein  sehr  wirksames  Mittel,  und  wenn 
dennoch  der  Durchfall  fordauert,  passen  kleine  Gaben  Kreide  mit 
Opium  (10  Gran  Kreide  mit  V6  Gran  Opium  in  Pulver)  oder 
auch  ein  Opiatklystir,  wenn  Tenesmus  vorhanden  ist«  Diese  Mit- 
tel, in  Verbindung  mit  strenger  Diät  und  unter  sehr  behutsamer 
Anwendung  von  etwas  Fleischbrühe  bewirken,  binnen  2  bis  S 
Wochen  höchstens  eine  vollständige  Heilung.  — 

Ea  gibt  Fälle,  in  denen  die  Krankheit,  nachdem  sie  ihren 
akuten  Charakter  verloren  hat,  etwas  Dysenterisches  behält.  Die 
Ausleerungen  sind  nicht  nur  häufig,  sondern  auch  mit  Schleim, 
Eiter  oder  Blut  gemischt  und  mit  vielem  Tenesmus  verbunden. 
Dabei  sind  die  Kräfte  gewöhnlich  sehr  herunter  und  die  Abma- 
gerung  geht  weiter,    als  in  jeder   anderen  Krankheit  mit  Aus- 


nähme  der  Phthisis.  Der  Durchfall  kommt  dann  gleich  nach  dem 
Genuese  4er  einfachsten  Nahrung.  Die  Behandlung  dieser  Form 
ist  sehr  schwierig.  Die  Heilung,  wenn  sie  stattfindet,  geschieht 
sehr  langsam  und  jedes  angewendete  Mittel  kann  sehr  schnell 
seine  Wirksamkeit  verlieren.  Hier  müssen  2  Indikationen  erfüllt 
werden:  es  muss  die  Diarrhoe  aufgehalten  und  das  Kind  in  sei- 
nen Kräften  unterstützt  werden,  damit  die  Wzerationen  der  Schleim- 
haut Zeit  haben,  au  vernarben.  Die  Herkurialien,  die  in  der 
ersten  Periode  der  Dysenterie  ausserordentlich  nützlich  erscheinen, 
sind  es  nicht  mehr,  sobald  die  Krankheit  in  die  chronische  Form 
übergegangen  ist.  Den  meisten  Erfolg  haben  dann  die  Adstrin- 
gentien  und  wenn  eines  von  ihnen  nicht  hilft,  so  hilft  das  an- 
dere. Ist  der  Hagen  dabei  sehr  reizbar,  so  dass  alles  Genossene 
gleich  ausgeworfen  wird,  so  hat  sich  die  Gallussäure  in  Verbin- 
dung mitLaudanum  sehr  nützlich  erwiesen.  Auch  das  essigsaure 
Blei,  mit  Opium  verbunden,  in  einer  Potion,  ist  sehr  wirksam,  un- 
geachtet der  Zersetzung,  die  darin  stattfindet.  Das  schwefelsaure 
Eisen  in  Verbindung  mit  Opium  hat  in  diesen  Fällen  eine  grosse 
Wirkung  gehabt  und  scheint  den  Hagen  nicht  so  zu  reizen,  als 
das  schwefelsaure  Zink.  Es  können  die  Hittel  auch  in  Klystiren 
beigebracht  werden.  Trousseau  wendet  gewöhnlich  Klystire 
von  Höllensteinauflösung  gegen  hartnäckige  Durchfalle  der  Kinder 
an  und  wie  es  scheint  mit  Erfolg;  Hr.  West  hat  diese  Klystire 
noch  nicht  benutzt,  dagegen  aber  Gallussäure  in  solcher  Form 
angewendet,  ohne  jedoch  schon  viel  Erfahrung  darüber  zu  haben. 
Meistens  bedient  er  sich  in  diesen  Fällen  eines  dünnen  Amylum- 
Uystires  mit  etwas  Laudanum  und  da,  wo  der  Durchfall  lange 
besteht,  und  mit  bedeutendem  Tenesmus  verbunden  ist,  nimmt  er 
die  Aqua  mercurialis  nigra  zum  Vehikel  des  Laudanums  behufs 
des  Klystires.  In  einem  Falle  von  sehr  häufigem,  eiterigem  Durch- 
falle bei  einem  2jährigen  Kinde  brachten  Klystire  von  einer 
kräftigen  Auflösung  des  Zinks  eine  merkliche  Besserung.  —  Um 
die  Kräfte  zu  unterstützen,  wird  es  oft  nöthig,  dem  Kinde  viele 
Tage  hinter  einander  etwas  Branntwein  zu  reichen.  Für  einen 
Säugling  ist  die  Milch  einer  guten  Amme  die  beste  Nahrung. 
Schwieriger  ist  es,  einem  eben  entwöhnten  Kinde  eine  passende 
Nahrung  zu  verschaffen.  Die  mehlhaltigen  Substanzen,  wie  Pfeil- 
wurzelmehl, Salep,  Sago,  werden  von  zarten  Kindern  weniger 
gut  verdaut,  als  von  Erwachsenen  und  in  den  erwähnten  Fällen 
gehen  sie  nicht  selten  unverdaut  wieder  ab«    Auch  die  Milch 


bisweilen  gleieh  wieder  «wgewerfai  oder  tat  gefeftftefttit  Zustande 
entleert  Dem  darf  man  nicht  anstehen,  kriftige  BJndfiakch- 
oder  Kalbfleischbriihe  in  kleinen  Meftgtn  oft  hintereinander  m 
geben;  denn  wenn  auch  die  thieriidten  Brfihen  die  Erschlaffung 
dee  Darmkanalei  vielleicht  vermehren,  so  ist  deck  die  daran«  ent- 
springende Gefahr  geringer ,  ab  die  der  schnell  zunehmenden 
Entkräftang.  Hr.  Weit  hat  gefunden,  dass,  venu  diese  Brihen 
sorgfältig  bereitet  «nd,  und  ohne  Sah»  ohne  Gewürz  und  fast 
kalt  gegeben  werden ,  selten  eine  bedeutende  Vermehrung  das 
Durchfalles  darauf  folgt« 


JOURNAL        ^  Ab. 

Jedes  Jahr   er-  All  fünf,  Ab- 
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/♦  Abhandlungen  und  Originalaufsätee. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Herbstdiarrhoe  der 
Kinder,  von  Dr.  Lewe  n  g  1  i  c  k,  prakt  Arzte  in 

Warschau. 

Seit  Tiden  Jahren  bereite  hat  die  Herbptdiarrhoe  4er  Kinder 
meine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  gesogen,  da  rieh  nrir 
in  der  Behandlung  derselben  Gelegenheit  au  manchen  nickt  unin- 
teressanten Beobachtungen  darbot,  und  meine  auf  diese  Wahrneh- 
mungen gestütite  Heilmethode  bei  Säuglingen  wie  bei  schon  ent- 
wdhnten  Kindern  stets  einen  erwünschten  Erfolg  hatte.  — 

Diese  Diarrhoeen  aeigen  sich  hier  in  Warschau  gewöhnlich 
in  den  letiten  Sommermonaten  und  awar  Torsugsweise  bei  solchen 
Kindern,  die  eine  mehr  passire  Lebensweise  führen,  d.  h;  die  noch 
nicht  laufen,  wogegen  sie  bei  den  Kindern,  die  sich  schon  fiel 
Bewegung  machen,  gewissermassen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 
Viel  seltener  als  in  der  erwähnten  Jahresseit  erscheinen  sie  in- 
mitten oder  gegen  Ende  des  Herbstes,  fast  nie  im  Winter,  hier 
und  da,  aber  auch  nicht  häufig,  im  Frühling.  Im  Verlaufe  von 
sehn  Jahren  habe  ich  den  genannten  Durchfall  swei  Mal,  und 
awar  beide  Male  beim  Beginne  des  Herbstes,  in  der  Form  einer 
ausgebildeten  Epidemie  auftreten  gesehen,  in  welcher  er  eine  sehr 
grosse  Menge  von  Kindern  beiel  und  nicht  selten  ttdtliehen  Aus- 
gang hatte.  Aber  auch  sonst,  in  Zeiten,  wo  die  Diarrhoe  nicht 
epidemisch  herrschte,  fand  ich  stets  bei  weitem  die  meisten  FlBo 
iut  Zeit  jenes  Uebergangee  ?om  Sommer  in  den  Herbst,  so  dasw 
i86i.  xm  22 
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ich  mich  genftthigt  sah,  die  Ursachen  der  Krankheit  in  den  hei 
aolchen  Anlässen  Yorhemehcnden  tellurischen  und  atmosphärischen 
BtaUaeea  au  suchen. 

Bs  ist  hegreiflich,  daaa  die  atarke  Hitze,  welche  im  hohen 
Sommer  gewöhnlich  ist,  nicht  ohne  nachwirkenden  Einflute  auf 
den  getarnten  Organismus  des  Kindes  -bleibe,  namentlich  aber  auf 
tyhirn,  ttaut  unjl  Leber;  nod  daraus  liaat  tfcoh  denn  auch  fr- 
klaren,  wie  hei  später  eintretendem  Wechsel  der  thermo-  und  ba- 
rometrischen Luftbesehaffenheit  seibat  bei  wanugekleideten  und 
gut  gewickelten  Kindern  eine  Diarrhoe  so  leicht  entetefcen  knnn. 
Und  dennoch  scheint  dieselbe  nicht  reinen  katarrhalischen  Ur- 
sprunges tu  sein,  da,  wie  sich  im  Laufe  der  spateren  Darstellung 
trfftta  Wird,  in  dem  ggroen  Verlaufe  der  Krankheit  und  ihrer 
Symptome  ausser  dem  Durchfalle  selbst,  welcher  einen  Catarrhms 
inte$tinorpm  darstellt,  kein  katarrhalisches  Anzeichen  wahrzuneh- 
men ist 

Hehrere  der  hiesigen  Aerite  wollen  die  Krankheit  schlecht- 
weg  Tom  Zahnen  ableiten  und  ab  eine  einfache  Diatrkoea  es 
dentiiione  behandeln ;  doch  ist  nicht  abzusehen,  wieso  daa  Zahnen 
hei  den  meisten  Kindern  gerade  mit  dem  Beginne  daa  Hmjbsttt 
eintreten  tollte,  und  es  würde  immer  noch  die  Krage  *u  beamt- 
werten sein,  aus  welchem  Grunde  die  sonst  so  wett&itigf  n  Zahnr 
durchfalle  gerade  in  dieser  Jahreszeit  einen  bedenklichen,  boaar- 
tigen Charakter  annehmen. 

Wenn  ich  auch  keine  Ansprüche  auf  tiefere  pathologische 
Kiftfticfclou  mache,  an  habe  ioh  doch  gerade  hei  dieser  Kemkheit 
fielfache  Gelegenheit  au  Beobachtungen  gehabt,  und  eo  finde 
denn  unter  den  vielfach  diTesgirejtdeu  Ansichten  übet  unteren 
Gegenstand  auch  die  meiiigo  «ine  Stelle! 

Iah  halte  nimlioh  diese  Bot  besdiarrho*  der  kleinen  Kwder 
für  den  Reflex  Ten  einem  enderweitigen  Leiden  da»  KWUa,  *ei- 
ehea  in  einer  Störung  des  Lcbertjstemet  seinen  Grund,  haben 
mag.  Bietet  nimmt  behwaiUteh  im  kindlichen  AJter  eine*  her* 
fortageftden  Platz  ein;  eck*  Thitigkett  war  in  de*  heissun  Som- 
mermonaten noch  um  ein  Bedeutendes  gesteigert  uwt  findet  akh 
mit  der  eintretenden  BerbttftcH  stwrk  termindert  und  fes*  plto- 
lieh  gehemmt  Keineswegs  will  fch  de«  Grand  d«r  Kwahheit 
in  einet  ptötallchen  AchoU*  etichen;  eJUiein  uwerkunnhar  scheint 
mit  dann  der  gering er  gewordene  Bioftfts  der  Qtjenaeferetien 
**l  die  pttftin»t+  SMtomfeekung  in  den  ofraorntteüen  Organen» 


wodurch  das  rar  Aufredrtheltung  4tr  Funktionen  nitMge  CHeitb- 
gewkht  geitftrt  wird,  und  folglich  der  nicht  hinfeicbehd  geeifc- 
tigle  und  neutralisirte  Magenaaft  an  Uebermuaee  und  Schärfe  ge- 
winnt, und  sofort  reitend  und  ittond  auf  die  Winde  dar  Dflfiav- 
diimo  einwirkt  Die  gedachte  Diarrhoe  ist  alio  meiner  Ansicht 
nach  einfach  die  Folge  einer  luräckgehnltenen,  oder  vorseiadorten 
Gallensekretion ,  und  wird  durch  den  Termehrten  und  abnormen 
Magensaft  hervorgerufen  und  bedingt.  Diese  Aneicht  scheint 
sowohl  durch  die  Symptome  der  Krankheit,  wie  durch  die  rdu 
mir  eingeschlagene  Behandlungswoise ,  welche  mich  in  aachreren 
hundert  Fällen  nie  im  Stiche  liese,  vollkommen  bestätigt  n  trCr* 
den.  Ich  gehe  daher  sogleich  rar  Darstellung  der  Symptome 
über,  indem  ich  einer  unbefangenen  Prifung  des  Dargelegten  teil 
Seiten  metner  Fachgenossen  entgegensehe. 

Symptome  der  Krankheit. 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  ist  meist  leise  und  att- 
mählig,  so  daas  gewöhnlich  Mütter,  Aamnen  und  Kinderfrauen 
den  eigentlichen  Beginn  des  Uehels  anmiesgen  nicht  im  Stande 
sind.  Die  Kinder  verlieren  ihre  Heiterkeit;  sie  werden  mürrisch 
und  in  eich  gekehrt,  und  man  bemerkt  bei  niherer  Untersudrang 
Unzufriedenheit  mit  Allem,  selbst  mit  den  geliebtesten,  täglichen 
Unterhaltungen.  Sonst  sind  die  Störungen  in  den  Funktioneil 
sehr  leidlich;  die  Esslust  ist  meist  ungestört,  der  Schlaf  ruhig, 
der  Urin  nicht  bedeutend  vermindert,  die  Stöhle  »war  Mehl  uftd 
vermehrt,  doch  hie  und  da  noch  breiig  und  quantitativ  unferta- 
dert.  Nur  ausnahmsweise  tritt  die  Krankheit  in  ihrem  Begifcoe 
mit  heftigeren  Symptomen  auf,  ist  namentlich  von  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, galligem  oder  schleimigem  Erbrechen,  ja  eogar  res  de* 
Erscheinungen  einer  starken  Chekrine  begleitet  —  In  derMehr- 
safal  der  Falle  ist  kein  Fieber  vorhanden;  im  Oegentheile  habe 
ich  oft  den  Puls  langsamer  gefunden,  und  bei  vorangehende* 
Cholerute  oft  bat  gänzlichen  Pulsmangcl  beobachtet*  die  Haut- 
wirme  pflegte  ebenfalls  keine  sonderliche  Vevlnderang  ito  ctlefc- 
den,  obechon  die  unteren  Extremitäten  dann  und  wann  sieh  etwec 
kälter  «nfthlten. 

Mit  dem  Fettaehreiten  des  Uebela  aUtgern  sich  verhähnisn- 
miseig  die  dasselbe  begleitenden  Erscheinung**,  Hatibehugeu, 
vellkonmiene  Schialeaigkeit   oder  doch   sehr  unruhiger  Sctdaf} 


verlorene  Essluft,  kurs  die  obenerwähnten  Symptome  in  erhöhe- 
tem  Grade.  Dabei  nehmen  die  Kinder  gewöhnlich  anfallend  ab; 
schon  ihr  Aussehen  verräth  ein  inneres  tiefes  Leiden,  die  Haut 
wird  welk,  die  Gesichtsfarbe  Mass,  das  Antlits  aufgedunsen ;  die 
Extremitäten  kalt,  der  Leib  fühlt  sich  beim  Berühren  warmer  und 
gespannter;  die  Urinsekretion  habe  ich  stets  gegen  den  normalen 
Zustand  verringert  gefunden.  Die  Stuhlentleerungen,  die  nun 
häufiger  erscheinen,  sind  meist  wässerig,  geruchlos  oder  sauer, 
ohne  Farbe  oder  spärlich  grün  gefärbt;  sie  lassen  oft  keinen  Flock 
auf  dem  Leintuche  surfick,  und  Messen  nach  vorangegangenem 
leichten  Poltern  im  Leibe  so  unaufhaltsam  ab,  dass  selbst  Kinder, 
die  im  gesunden  Zustande  das  eintretende  Bedfirfniss  durch  ein 
Zeichen  anzudeuten  pflegen,  nun  wie  bewustlos  ohne  Zeichen 
Ton  Gefühl  oder  Schmers,  welcher  doch  bei  sonstigen  Diarrhoeen 
gewöhnlich  ist,  die  Entleerung  vor  sich  gehen  liessen.  —  Selten 
wurden  die  flüssigen  Stühle  von  einigen  unterbrochen,  die  ein 
wenig  konsistenter  aussahen  und  den  Anblick  von  gehackten  Ei- 
dottern darboten.  — 

Wenn  das  liebe!  den  höchsten  Gipfel  erreicht  hat,  so  stei- 
gern sich  damit  natürlich  auch  die  Symptome  bis  cum  höchsten 
Grade  der  Intensität  Bei  steter  Unruhe  magern  die  kleinen 
Kranken  schnell  bis  auf  die  Knochen  ab,  haben  keine  Esslust, 
wohl  aber  stark  vermehrten  Durst;  namentlich  Säuglinge,  die 
fortwährend  an  der  Brust  hängen,  dieselbe  fest  umklammern,  und 
sie  nur  durch  Zwang  und  unter  lautem  Geschrei  fahren  lassen« 
Di*  Stuhlausleerungen  sind  nun  fast  unaufhaltsam ,  sie  kommen 
alle  S  bis  5  Minuten;  sehr  wässerig,  farblos,  aschgrau,  manch- 
mal auch  dunkelroth  wie  Blutwasser.  Der  Puls  wird  gewöhnlich 
klein  und  schnell,  das  Auge  trübe,  das  Gesicht  mager  und  blase, 
die  Nase  lang,  die  Lippen  bleich,  die  Extremitäten  kalt  und 
klebrig.  Häufig  bemerkt  man  auch  Exkoriationen  an  Hund  und 
After;  vorzüglich  aber  findet  man  auch  schon  eiternde  Risse  an 
den  Lippen  und  in  den  Mundwinkeln.  — » 

Anfallend  ist  im  Verlaufe  der  gansen  Krankheit,  und  selbst, 
wenn  sie  die  höchste  Entwicklungsstufe  erreicht  hat,  eine  Art 
von  Gleichgiltigkeitj  welche  die  kranken  Kinder  den  gansen  Tag 
über  offenbaren,  während  dieselben  «unruhige  und  in  vielen  Fäl- 
len sogar  schlaflose  Nächte  anbringen.  —  Die  uttisten,  die  ich 
sah,  weinten  selten,  verriethen  keinen  Schmers  weder  bei  leiser 
Ifcrtihrung  des  Unterleibes  noch  bei  eintretender  Stuhlentleerung, 
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litten  nur  ausnahmsweise  an  Tenesmus,  zagen  gern  im  Fkeie, 
sogen  selten  die  unteren  Extremitäten  sn  den  Bauche  an,  was 
sonst  bei  anderen  kolikartigen  Diarrhoeen  so  häufig  der  Fall  ist 
—  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  je  nach  der  allge- 
meinen körperlichen  Konstitation  und  dem  mehr  oder  minder  kräf- 
tigen Ban  des  kindlichen  Organismus,  daher  auch  die  skrofulösen, 
sart  ersogenen,  im  Zahnen  begriffenen  Kleinen  häufiger  der  Krank- 
heit unterliegen  und  eine  längere  Zeit,  selbst  Wochen  und  Mo- 
nate, mit  derselben  behaftet  bleiben*  —  Sonst  tragen  zur  länge- 
ren Daner  des  Uebels  auch  viel  bei:  ungesunde  Nahrung,  feuch- 
ter, am  Wasser  (Weichsel)  gelegener  Wohnort;  Diarrhoeen  an- 
derer Art,  die  vorangegangen  sind,  wie  katarrhalische,  gastrische, 
Dentitionsdiarrhoeen  u.  dgl.  und  endlich  auch  eine  unpassende, 
verkehrte  Behandlung  beim  ersten  Eintritte  des  Leidens«  — 

Die  Prognose  pflegt  sonst  allen  den  günstigen  oder  ominö- 
sen  Momenten  zu  entsprechen,  welche  eine  kftrsere  oder  längere 
Dauer  der  Krankheit  bedingen.  Bei  gesundem  Körperbaue,  pas- 
sender Nahrung,  reiner  und  unverdorbener  Luft,  richtiger  und 
rechtzeitig  angewandter  ärztlicher  Behandlung  ist  mebt  eine  gfin*. 
stige  Wendung  des  Leidens  vorauszusehen;  im  widrigen  Falle 
geht  die  Krankheit  leicht  in  Vereiterung  der  Schleimhäute  über; 
ee  bilden  sich  sofort  Exulzerationen  der  Därme,  denen  bald  ein 
hektiecher  Zustand  sich  beigesellt,  der  dann  nach  vollkommen 
entwickelter  Phthisis  den  Tod  herbeiführt  — 

Ich  habe,  wie  bereits  erwähnt,  gar  viele  Fälle  genannter 
Diarrhoeen  bebandelt,  und  zwar  die  meisten  mit. gewünschtem 
Erfolge.  Die  Mittel,  die  ich  anwende,  sind  nicht  neu,  woraus 
hervorgeht,  dass  nicht  immer  die  neuen  Mittel  die  bestem  sind, 
und  dass  jede  Arznei,  gehörig  und  zur  richtigen  Zelt  angewendet, 
sich  als  wahres  und  treffliches  Heilmittel  den  Forderungen  des 
Arztes  und  der  Wissenschaft  bewähren  mag. 

Am  häufigsten  benutzte  ich  die  Absorbentia  und  das  Kalo- 
mel.    Von  dem   ersten  bediente   ich  mich  sehr  oft  des  Natrwm 
carbomeum,  mit  Gummi  Mimota  verbunden,  in  folgender  Form: 
R.  Nalrt  carbonux  9j 

Aqu.  de$HU.  $•  Aqu.  ChamomUU  ij 

MueUagm.  Gumm.  mmo*.  5j 

Syrup.  Rhei  jjj 
M.  zweistündlich  einen  Theelftffel,  welches,  wie  bekannt,  theiie  die 
überwiegende  Säure  des  Magens  neutralisitt,  theiie  eine  Gallen- 


Tiwwifcny  bedingt  and  so  aaf  hatten  Wegen  die  gestörten  Funk- 
ttcmen  den  Magaas  and  der  Leber  ia  du  normale  Geleis  auruck- 
fahrt  —  h  leichteren  FiBea  reichte  ich  gewöhnlich  damit  eaa» 
se  daas  Mich  dam  Gebrauche  der  obigen  Formel  im  Verlauft  ron 
1  sie  S  Tagt o  die  Harrt**  häufig  aadklicM  und  dann  allanihlig 
gaas  roreehwaad.  War  dii  Zange  ein  wenig  gerlthet,  die  Aaa- 
leerangen  ausanal  dinn  und  Meatg,  halte  die  Krankheit  achoii 
seil  Hagerer  Zeit  beutenden,  co  griff  ich  »um  Kalomel  ia  Vtr- 
Madoag  utft  Lapis  Cmmere+um  nach  folgender  Verachrift: 
fjfc.  OefMMiaaaa  §r+  l/c 

JWe.  Lmpkd*  Qancrvrwm  gr.  jjj 

JWu.  ejcnasn**.  $r.  v — x 

M .  /.  pmhi$f  cMt»e»t.  toi*,  doset  Nr.  vj 
dreiatiadlieh  ein  Puher. 

Bie  wehUilttge  Wirkung  dssKalomele  gibt  eich  meist  schon 
den  i Veiten,  spiteeftene  dea  dritten  Tag  kund.  Alhaähljg  rer- 
sohwindat  die  Dianhocy  Macht  einen  sehr  und  mehr  fconaistaaften 
Stuhle  Plata,  und  bleibt  endlich  gaaa  au*.  Ich  gab  den  Tor- 
siaaftea  Merkur  oft  wochenlang,  ohne  Unterbrechung; 
anlange  nach  oben  gegebener  Vetechrift  alle  drei  Stunden;  end- 
lich tum  Schlaffe  iwei*  und  auch  ein  Mal  den  Tag  über.  Diese* 
Mittel  kann  nur  helfen,  wenn  ea  ununterbrochen  eine  län- 
gere Zeit,  wenige  tena  bie  tum  Eintritte  einer  merkbaren  Erleich- 
terung dea  Uebeb  gereich!  wird,  denn  meine«  Brachte**  iet  nur 
dea  anhaltende,  uaanegoaetite  Gebrauch  dea  Kalemeb  die  Haupt- 
gnndsage  und  IkuathodftaguBg  der  ganten  Behandlung. 

Bee  Kahme!  alio,  wiederhole  ich,  tat  und  bleibt  nach  mei- 
ner Anaieht  ia  der  Heeisediarihoe  dar  Kinder  dae  alleinige  Haupt- 
und  SnltanitteL  Settot  ia  einzelnen  FaUea'  einer  achon  einbe- 
tenden Rmdaeration  der  Danahinte,  zumal  bei  sich  kund  geben- 
dem Zehrfieber,  fand  ich  den  Gebrauch  dea  müden  GMeraueckaü- 
bera  noch  After  da  heilsam,  wa  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  Has- 
san, und  die  Aassicht  anf  Genesung  sehr  schwankend  und  iwei- 
demtig  tusüeL 

Aeusaerlich  bediente  ich  mich  am  nahten  trockener,  warmer 
Umschlige  mit  deutliche«  Huftae*,  am  awcakmäseigrten  fand  ich 
einen  Bauchumschlag  von  gewdemler  Kiele.  —  Biae  wohlthltige, 
trockene  Wärme  trägt,  wie  allgemein  bekannt*  aar  Förderung 
dea  GaUenaeknatfen  mesensJfck  bei,  IM  jeden  im  Bereiche  dm 
Gallengange   eich  einataBaadan  Krampf,   begeinit  die  abnorme 


fhltigfoie  de*  DartoJdbleimhiut*,  in**«  sie  eine  lefthte  Aiisdün- 
stau;,  und  daher  eine  gerade  entgegengesetzte  Thfctigtcit,  sowohl 
drtlicb  als  im  gesattmten  Hauptejrateme  bedingt  Auch  bewies 
sieh  der  Gebrauch  fofritirtttder,  ttohtiger  Etoreibuiigen  BfA»  ohne 
Erf od;,  und  so  wurde  meist  dtfs  Ummerthto*  eefaröfe  camphor* 
htm,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Oleum  huci$  moäehätäe,  dh 
Caryophyllorwn  u.  dgl*  häufig'  mit  Nahen  angewendet«  — 

Die  sonst  gepriesenen  Oteota^NareoticapntaUnd  newo,  na- 
mentlich die  #«#  eoericd,  ferner  alle  bitteren  B*tr«kte,  wie  Ce- 
lumbo,  Cascarllla  u.  dgl.,  dann  naeh  Einigen  Ferrum  und  des- 
tan  mannigfaltige  Verbindungen  vertagten  im  Allgemeinen  den 
Dienrt,  ntfd  steigerten  nicbt  selten  das  Uebel  an  «hier  sO  furcht- 
baren H6he,  däss  späterhin  von  einer  glücklichen  Wendung  flicht 
mehr  dHr  Hede  sein  konnte. 


Einige  Bemerkungen  mr  Geschichte  de*  Broncho- 
pneumonie der  Kinder,  von  E.  Barthez,  Hospi- 
talarzt zu  Paris  und  Rilliet,  Hospitalarzt  zh  Genf. 


Von  den  Krankheiten  des  kindlichen  AHers  bedarf  besonders 
die  Bronebepneumenie  einer  gans  genauen ,  bis  ins  fönielrie  ge- 
benden Hcttntnto  hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihren  VoTkomifceiw, 
ihrer  Bodentang,  ihrer  anatomischen  Verindorangen  und  ihrer 
Symptome.  Meistens  sekundir,  oft  aber  auch  primär,  neigt  sieh 
die  Broncfcopneumeule  unter  sehr  verschiedenen  Formen,  Mo  vott 
dem  Sites,  der  Ausdehnung  und  der  Art  der  örtlichen  SMkuug 
ebenso  abhlngig  sind,  als  ron  der  Natur  und  der  Dauer  der  yeran- 
gegangenen  oder  primären  Affektionen,  tob  der  epidemischen  Kte* 
etitutlen  und  ton  dem  Alter,  der  Kraft  und  dem  Temperamente 
dos  Kindes*  Bald  in  hohe»  Grade  akut,  intens!?,  raoefi  rrtrhufend 
leigt  ete  die  ftsebtbaren  Symptome,  die  w  dem  Ausdrucke  Gm- 
tstrkus  wffoeant  geführt  haben;  bald  wiederum  wenigst  rauch 
rer laufend,  aber  immer  noch  akut,  geht  sie  mit  weniger  er- 
schreckenden,  aber  mehr  varHrenden  Symptomen  einher.  Bold 
wiederum  ist  sie  partiell,  unrelstindig  und  fast  kaum  bemerklicb? 
bald  endttch,  namentlich  bei  schwächlichen  Kindern,  nimmt  sie 
eine  chronische  Form  an,  und  ist  dann  nur  die  lotato  Episode  eWee 
Kampfes  iwisohen  dem  Leben  und  einer  Reihenfolge  krankhafter 
Zuatinde,  weren  der  Tod  da*  Ende  ist 


In  allen  Fällen  charakterisirt  sich  die  organische  Störung 
■ug  sie  Boa  eine  allgemeine  oder  partielle,  auf  die  kleinen  Bron- 
chien beschrankte  fein,  oder  anf  die  Lungenbläschen  selber  sich 
ausgedehnt  und  das  Lungenparenchym  ergriffen  haben,  durch  eine 
einfache  Modifikation  der  Schleimabsonderang  oder  durch  die  Ent- 
sendung mit  oder  ohne  Dilatation  der  Bronchien  und  der  Lun- 
genbläschen, durch  eine  eigentümliche  Art  von  Entzündung  der 
Lungentextur,  durch  stellenweise  oder  allgemeine  Hepatisation  oder 
endlich  durch  ein  Zusammensinken  der  Lungenbläschen,  was  un- 
ter dem  Namen  „Karnifikation"  oder  „Fötalzustand  der 
Langen"  bekannt  ist. 

Von  dieser  Anschauung  aus  gilt  uns  der  Ausdruck  Broncho- 
pneumonie jetit  für  alle  die  Krankheiten,  die  wir  früher  unter 
dem  Namen  „Bronchitis  capillarit  und  Pneumonia  lobularit  be- 
schrieben haben*  Zu  der  Zeit,  als  wir  unsere  ersten  Untersuchun- 
gen über  die  Pneumonie  der  Kinder  veröffentlichten,  hatten  in 
der  Wissenschaft  zwei  Hauptansichten  sich  geltend  gemacht,  die 
eine  von  Berton,  Burnet,  de  la  Berge  und  Anderen  be- 
hauptete, dass  die  Entzündung  meistens  eine  lobuläre  istfc  die 
sweite  Ansicht  von  Gerhard  und  Rufs,  dass  zwischen  der  Pneu- 
monie der  ersten  und  der  der  zweiten  Kindheit  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  stattfinde.  Diese  beiden  Ansichten  standen  sich 
nicht  gegenüber,  sondern  reihten  sich  an  einander«  Darauf  zeig- 
ten wir  in  unserer  Monographie  sowohl,  als  in  der  ersten  Aus- 
gabe unseres  Werkes  über  Kinderkrankheiten,  dass  während  aller 
Perioden  der  Kindheit  zwei  Arten  von  Pneumonieen  vorkommen, 
wovon  die  eine,  eine  lobare,  analog  der  Pneumonie  der  Erwach- 
senen, die  andere  dagegen  eine  lobuläre  ist.  Von  dieser  letzteren 
nahmen  wir  an,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen,  wie  auch  Bur- 
nett und  de  la  Berge  erkannt  hatten,  mit  Bronchitis  verbunden 
sei  und  folglich  die  Bezeichnung  Bronchopneumonie  ver- 
diene, welche  wir  auch,  dem  Vorgange  Seiffert's  folgend,  mr 
Annahme  empfahlen.  Wir  hatten  dann  ferner  gefunden,  dass  vor 
uns  die  Pneumonia  lobularis  oft  mit  der  Pneumonia  Maris  ver- 
wechselt worden,  während  doch  eine  Unterscheidung  beider  sehr 
wichtig  ist,  'denn  meistens  entspringen  diese  beiden  Krankheiten 
nicht  aus  denselben  Ursachen,  manifeetiren  nicht  dieselben  Er- 
scheinungen, befolgen  nicht  denselben  Gang  und  erheischen  nicht 
dieselbe  Behandlung.  Wir  gaben  der  Lobulärpneumonie,  deren 
anatomische  Charaktere  die  der  Lobärpneumonie   simuliren,   den 


Namen  vet breitete  Pneumonia  Matii  (Pueumouie  lobulare 
gäntralisee).  Wir  stellten  et  alt  enten  Sab  auf,  data  die  Lo- 
bulärpneumonie fast  immer  eine  sekundäre,  die  Lobärpneumo- 
nie dagegen  eine  primäre  Krankheit  ist,  und  daaa  es  mehr  die 
allgemeinen  Zustände  des  Organismus  im  Anfange  der  Krankheit, 
als  das  Alter  sind,  wodurch  die  Krankheit  in  ihrem  Anatomischen 
und  in  ihrem  Symptomatischen  etwas  Speaifisches  bekäme.  Diese 
Ansicht  war  der  von  Gerhard  entgegen,  welcher  eine  absolute 
Verschiedenheit  der  Pneumonie  bei  Kindern  unter  5  Jahren  und 
der  bei  Kindern  über  5  Jahren  behauptete,  allein  Angesichts  der 
deutlich  zahlreichen  Fälle  von  Lobularpneumonie,  die  nach  dem 
&  Jahre  vorgekommen  sind,  und  wiederum  der  vielen,  nicht  min- 
der positiven  Fälle  von  genuiner,  lobarer  Pneumonie  bei  Kindern 
unter  5  Jahren  konnten  wir  uns  der  Ansicht  des  genannten  ameri- 
kanischen Arites  nicht  anschliessend  Die  Autoren,' die  uns  ge- 
folgt sind,  nämlich  die  Herren  Bar  rier,  Legendre  und  Bailly, 
haben  die  Scheidung  dieser  beiden  Pneumonieen  noch  genauer 
genommen,  indem  sie  alle  von  uns  gegebenen  Beschreibungen  be- 
nutzten und  sie  durch  ihre  eigenen  Beobachtungen  noch  genauer 
spezifizirten.  Hr.Barrier  hat  die  Klassifikation  dahin  modifizirt, 
dass  er  nicht  nur  die  Pneumonia  lobular*  und  lobarig  in  2  be- 
sonderen Kapiteln  beschrieb,  sondern  auch  noch  die  verbreitete  Lobu- 
larpneumonie in  zwei  Arten  schied,  von  denen  er  der  einen,  welche 
am  häufigsten  vorkommt,  den  Namen  „Lobulärpneumonie"  beliess, 
die  andere  aber,  die  seltener  ist  und  leichter  mit  der  Lobär- 
pneumonie verwechselt  werden  kann,  Pneumonia  p$eudolobari$ 
benannte.  Die  Herren  Legendre  und  Bailly  gingen  noch  wei- 
ter, indem  sie  darzuthun  suchten,  dass  von  den  Erscheinungen, 
die  zusammengenommen  als  die  Lobularpneumonie  bezeichnet  wür- 
den, die  meisten  einer  Entzündung  des  Lungengewebes  nicht  zu- 
kämen, sondern  einer  Bronchitis  angehörten.  Ihnen  zu  Folge 
sind  die  anatomischen  Veränderungen,  die  man  als  Karnifika- 
tion,  Margijnalpneumonie  oder  Splenisation  bezeichnet 
hat,  das  Resultat  des  durch  die  Kontraktilität  ihrer  Textur  be- 
wirkten Zusammensinkens  der  Lungenbläschen,  und  die  Ursache 
dieser  Retraktion  der  Lungenbläschen  schreiben  sie  der  geringen 
Energie  der  inspiratorischen  Bewegungen  beim  Kinde  zu.  Kurz, 
sie  vergleichen  diese  Störungen  mit  dem  Zustande  der  Lungen 
eines  Kindes,  dss  noch  nicht  geathmet  hat  und  bedienen  sich 
deshalb  des  Ausdruckes  „Fötalzustand."    Was  die   anatomi- 


sehen  Verladerattgen  betrifft,  die  wir  der  partiellen  oder  verbrei- 
teten Lobulfepneumouie  zugeschrieben  haben,  so  hall»  alt  aic 
auch  fär  das  Resultat  das  Znsaauneneinkens  der  Ltageubttachen, 
aber  da  in  diesen  Fillen  die  Oblittration  derselben  oft  die  Folg«  einer 
Koogestion  des  intervesikuliren  GefilssUetses  ist,  so  teieichnen  aia 
diese  Veränderungen  als  langsame  kongeetfre  Form*  Das  glatte  An- 
aehen des  Durchschnittes  der  kranken  Lungenlippcfcen,  die  Integrität 
der  Elemente  des  Parenchyms  (Bronchien  und  Gefisse),  ieaaen 
inssent  geringe  oder  kann  merkliche  ZetreiesMcbkeit,  die  geringere 
speatfsche  Schwere  der  abnormen  Lungeuparthieen,  und  anaeerdem 
noch  ganz  besonders  die  Leichtigkeit  des  Anfblasans  der  rerdich 
toten  Lnngenlippchen ,  wodnrch  dieselben  ein  gans  normalee  An- 
sehen wieder  erlangen,  sind  die  Metire,  die  sie  veranlasst  haben, 
diese  Veränderungen  yon  der  wirkliehen  Hepatisation  in  scheiden. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  der  Ihn.  Legfemdre  nnd 
Bai  11  jy  denen  wir  die  rerdienteete  Anerkennung  sollen,  ha- 
ben demnach  vor  Allem  dann  gedient,  durch  an  nenes  Mittel,  nina- 
lich durch  das  Aufblasen  nnd  dam  aber  anch  durch  eine  gonnaare 
anatomische  Beschreibung  die  GrundferschiedemheH,  die  wir  «wi- 
schen der  Lobir-  nnd  Lobulirpncumenie  anfgestelli  haben,  su 
sanktioniran«  Wir  sind  jedooh  der  Meinung,  dass  diese  beiden 
Autoren  den  Einfluss  der  Kongestion  weit  iber  £en  Unfern*  dar 
parenchymatösen  EntiAndung  als  mitwirkendes  Element  her* 
vorgehoben,  d.  h.,  dass  sie  die  Häufigkeit  and  Wichtigkeit  das 
Entafindungselementea  fiel  au  sehr  beschränkt  haben.  Wir  glafr» 
ben  auch,  dasa  sie  die  passive  Form  der  Krankheit,  welche  aia 
langsame  kongestive  Form  genannt  haben,  fiel  zu  wichtig  genant» 
men  und  die  aktiven  Lungenkongestionen  darüber  Teakmnt  hü- 
ben, wekhe  sich  im  Anfange  der  Tracheo-  Bronchitis  ha  dam  FmV 
len  leigt,  wo  das  eigentlich  Bronchitische  noch  wenig  hervortritt^ 
und  wo  daa  Kind  noch  alle  seine  Kräfte  und  die  toUc  Energie 
seiner  inspiratorischen  Bewegungen  beoitst,  besonder*  meinen  wir, 
daa»  sie  diejenigen  Kengestionen  fast  gani  unbeachtet  gelnaaas^ 
in  denen  ein  mangelndes  oder  kaum  merkliches  Schleiaarasaeln 
fast  jede  Idee  einer  Lungennnscheppung  aia  Resultat  einer  Moos 
mechanischen  Störung  der  Zirkulation  abzuweisen  scheint  — 

Nach  dieser  Hindeutung  haben  wir  nicht  angestanden,  mit 
den  Hfl).  Legendre  und  Bailly  die  Pnemneuia  lobmris  von 
der  Pneumoata  lobmlari*  oder  der  Pnnmtmm  catmrrk*&s,  wie 
sie  sie  nennen ,   oder  der  Bronchopneumonie^  wie   wir  aia 


nennen  »eilen ,  abzuscheiden.  Wlf  feien  nickt  gesäumt ,  sagen 
wir,  diese  Trennung  vonmnsknen,  weil  wir,  nachdem  wir  die 
Arbeit  unserer  Kollegen  durchgelesen  und  durch  neue  Forsehua- 
gen  einen  Gegenbeweis  gegen  deren  Angeben  erkennt  hatten,  an 
Reenltalen  gelingt  sind,  welche,  ohne  mit  denen  der  ebcngenann« 
ten  Autoren  identisch  tu  sein ,  ihnen  nebe  genug  kommen ,  um 
die  Notwendigkeit  einer  vollständigen  Trennung  «wischen  der 
lobulären  Bronchopneumonie  und  der  Pneumonia  Maris  festau- 
steHnn;  es  hat  sich  une  ergeben,  dass  die  erste  dieser  beiden 
Krankheiten  mit  kateithalischer  Affektion  im  Zusammenhange 
steht,  wihrend  die  aweite  in  der  gitseeren  Zahl  der  Falle  gani 
unabhingig  ist  und  in  den  reinen  Entbindungen  gexihlt  werden 
muns»  —  Diese  Trennung  der  beiden  Krankheiten  macht  una 
um  so  weniger  Umstände,  als,  wie  die  genannten  beiden  Autoren 
»gestehen,  sie  keine  wesentliche  Veränderung  in  den  bis  jetst 
hinsichtlich  der  Symptomatologie ,  Diagnose ,  Prognose ,  Aetiologie 
und  Therapie  in  der  ersten  Ausgabe  unseres  Werkes  ober  Kinder- 
krankheiten gemachten  Aufstellungen  und  Bemerkungen  erfordert« 
Die  Differenzen  «eigen  sich  denn  nur  in  dem  Kapitel  «bei  die 
pathologische  Anatomie.  Aber  auch  In  diesem  sehr  begrenatem 
Kapital  legen  wir  eine  sehr  grosse  Wichtigkeit  auf  die  Ton  un<- 
seren  Kollegen  erlaugten  und  von  uns  verifisirten  Resultate»  Sie 
führen  in.  der  That  su  einer  ganz,  neuen  Ansicht  der  Lungjenent- 
iftndnug»  welche*  seihet  die  Hrn.  Legendre  und  Bailly  nicht 
witklfcsk  erkannt  haben.  Gleich  den  aaeisten  Pathologen  von  der 
Idee  beherrscht,  das»  es  nur  eine  emsige  anatomisch  nachweis- 
bare Alt  fon  Pneumonie  gibt,  hielten  sie  die  von  ihnen  beschrie- 
benen Veränderungen  in  den  Lungen  nur  Ar  eine  einfache,  lang- 
same, gräsutentheile  hypestatiachn  und  kaum  entaundliohe  Koav 
gwtkm  der  Gefasse.  Wir  aber  halten  ea  fast  für  vollständig  ef- 
wieseuy  dass  haar  eine,  wirkliche  Entaündung  der  Lunge  statt  hei, 
die  jedoch,  wesentlich  von  der  Hepatisation  eich  unterscheidet  und 
keineswegs  nur  eine  Gradation  dieser  so  gewöhnlichen  anato- 
mischen Veränderung  isi  Wir  werden  une  giekb  näher  erklären. 
Heutigen  Tages  sagt  man  von  der  Pneumonie,  dasa  sie  un- 
ter folgenden  drei  anatomischen  Veränderungen  sich  seige:  1)  als 
Ansflboppung,  e*$omem*nt9  oder  Kongestion,  2}  als  rothe  und 
S>>  eis  giauo  Hepatisation.  Diese  drei  anatemisehen  Formen  sind 
eigoutiidi  nur  Gradationen;  die  grene  Hepatisation  war  früher  eine 
reihe  unsY  diese  wiederum  friher  eine  Anscheppuag  eise  Ken- 


tu 

gestlon.  80  stellt  sich  die  Pneumonie  dar;  diese  drei  anato- 
mischen Veränderungen  bilden  eie  allein,  alt  Ausnahme  vielleicht 
der  Abssesse,  die  nichts  weiter  sind,  ab  ein  noch  höherer  Grad. 
Neben  diesen  drei  Gradationen  können  swar  noch  Verschieden- 
heiten obwalten  hinsichtlich  der  Ausdehnung,  des  Sitae«,  der  Ver- 
keilung und  der  Komplikationen,  aber  die  anatomischen  Störun- 
gen an  sich  teigen  nur  diese  drei  sich  folgenden  Stufen.  Es  ist 
gerade,  als  wenn  man  sagt,  die  Dermatitis  oder  die  Entrindung 
der  Kutis  seige  mehrere  Grade,  nimlich  Kongestion,  Pustelbil- 
dung, Geachwürsbildung,  und  es  sind  dieses  auch  nur  anatomi- 
sche Formen,  die  eine  mehr  oder  minder  vorgerückte  Stufe  der 
Entxündung  feigen.  Wollte  man  sagen,  dass  das  Erysipelas,  dar 
Masernausschlag  ein  und  dieselbe  anatomische  Störung  seien  und 
nur  eine  mindere  Gradation  darbieten,  als  etwa  die  Variola,  oder 
die  Akne,  die  auch  aus  der  Entsendung  entspringen,  so  würde 
Jeder  dieses  als  Unsinn  ansehen,  indem  wohl  Niemand  in  Abrede 
stellen  möchte,  dass  die  Kutis  auf  sehr  verschiedene  Weise  sich 
entzünden  könne,  und  dass  diese  verschiedenen  Entzündungen  nicht 
als  Gradationen  eines  und  desselben  Prozesses  angesehen  werden 
dürfen.  Das,  was  hier  für  die  Entsündung  der  Kutis,  für  die 
der  mukösen  Membran  gilt,  gilt  auch,  wie  wir  gleich  zeigen 
werden,  für  die  Lungen.  Wir  werden  gleich  darthun,  dass  et 
sehr  falsch  ist,  alle  Arten  von  Pneumonie  auf  eine  einsige  Art 
von  anatomischer  Verinderung  zurückzuführen  und  dabei  immer 
nur  an  Verschiedenheit  hinsichtlich  des  Grades  und  der  Ausdeh- 
nung au  denken.  Wir  werden  uns  zu  zeigen  bemühen,  dass  es 
mindestens  eine  Art  von  Lungenentzündung  gibt,  die  keineswegs 
nur  ein  Grad  der  Hepatisation  ist  und  auch  ebensowenig  eine 
wirkliche  Hepatisation  werden  kann,  als  das  Erysipelas  sich  in 
eine  Aknepustel  umzuwandeln  vermag.  Um  diesen  Beweis  zu 
führen,  geben  wir  zuerst  die  anatomische  Geschichte  der  hier  in 
Rede  stehenden  beiden  Arten  von  Entsündung,  der  Lobular- 
kongestion  und  der  partiellen  Hepatisation,  wie  wir  sie  selber 
später  nach  der  Arbeit  von  Legendre  und  Bailly  mit  eigenen 
Augen  gesehen  haben.  — 

I.  Lobularkongestion.  Wir  bedienen  uns  dieses  Aus- 
druckes in  Ermangelung  eines  besseren,  um  diese  Form  der  Pneu- 
monie von  der  wirklichen  Hepatisation  zu  unterscheiden*  Auch 
ist  die  Kongestion  nicht  dasselbe,  was  wir  unter  Anschoppung 
(tngouemmt)  verstehen.    Die  Verschiedenheit  zwischen   beiden 


ist  sehr  wesentlich  und  vir  wollten  gerade  desshalb  nicht  einen 
Irrthum  verschulden,  weil  wir  in  der  Sprache  noch  keinen  Aus- 
drack  finden.  Die  Benennung  „Fötalsustand  der  Longen,"  den 
Legendre  und  Bailly  vorgeschlagen  haben,  wollen  wir  nicht 
gebrauchen,  weil  dieier  Aufdruck  jede  Idee  Ton  Entzündung  tu- 
rickweift ,  und  weil  die  genannten  Autoren  ihn  daxu  verwendet 
haben,  um  iwei  Texturveränderungen,  die  wir  wenigstens  nicht 
ausaaunenstellen  können,  damit  au  beieichneu,  nämlich  die  Kar- 
nifikation  der  Lungen,  oder  vielmehr  du  Zueammenfinken  der 
Lungenläppchen  und  die  Lobulärkongestion. 

Bei  dem,  wae  wir  unter  Lobulärkongee tion  v eretehen,  ist  dio 
Lunge  iufaerlich  weich  und  von  einer  mehr  oder  minder  dunkel- 
roeenrothen  Farbe.  Sie  leigt  etellenweiee  bläulich  -rothe  Flecke, 
dio  kreierund  oder  auch  von  oben  nach  unten  oval  find  und  eine 
Aufdehnung  von  einigen  Millim.  bif  1  oder  2  Centimet.  haben; 
diese  Flecke  find  entweder  lecatreut  oder  auch  konfluirend,  vor- 
täglich  am  hinteren  Bande  der  Lungen,  wo  sie  besonders  häufig 
gefunden  werden.  Gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  eind  sie  durch 
die  Einschnitte,  welche  die  Lungenläppchen  scheiden,  abgegrenit» 
so  dasa  man  diese  sehr  oft  an  ihnen  erkennt  Meistens  sind  die 
Flecke  nicht  erhaben,  bif  weilen  aber  ragen  sie  über  die  umge- 
gebende  Fläche  hinauf ;  noch  häufiger  aber  erscheinen  sie  etwas 
deprimirt.  Unter  dem  Finger  fühlen  sie  eich  wie  feste,  dichte, 
kompakte  Korper  an,  die  jedenfalls  solider  find,  als  das  übrige 
Parenchym  der  Lunge  und  nicht  so  krepitiren,  wie  diese.  Bif- 
weilen  gewahrt  man  äuea erlich  an  der  Lunge  gar  nichts  oder  nur 
sehr  wenig  von  ihnen ;  s etat  man  aber  den  Finger  auf,  'so  fühlt 
man  In  der  Tiefe  einielne  gröff ere  Härten,  gleichsam  solide  rund* 
liehe  Kerne,  die  man  für  Tuberkeln  au  halten  geneigt  fein  mächte« 
Beim  Durchschnitte  zeigt  die  Lunge  ein  grau -rosiges  und  bläu- 
lich-rothef  marmorirtea  Aneehen.  Die  äueserlkhen  Flecke  ent- 
sprechen den  dunkelbläulichen  Stellen  im  Inneren,  die  mehr  oder 
minder  tief  eindringen,  und  die  auch  gani  in  der  Mitte  der  Lun- 
gen vorkommen.  Alle  bilden  Kongeationfheerde,  die  entweder 
etwas  unter  die  rosigen  Theile  der  Lunge  herabgedrfickt  erschei- 
nen, oder  in  gleicher  Ebene  sich  mit  ihnen  befinden.  Die  Farbe 
dieser  Kottgestionsheerde  ist  nicht  marmorirt,  sondern  gleichartig; 
ihr  Durchschnitt  gibt  eine  glatte  Fläche  und  ihre  Textur  aeigt 
»ich  etwas  weniger  fchwasamig,  als  das  normale  Gewebe  der  Lunge. 
Sie  widerstreben  dem  Finger  nicht  sehr,  so  dass  dieser  ziemlich 


kickt  eindringt  und  sie  acrreiest.  Sie  krcpiüren  nicht  und  sind 
auch  nicht  schwerer ,  th  Wasser.  —  Durch  das  BnMaeen  wurden 
diese  Stelleo  sehr  verludert.  Die  Luft  dringt  mit  groseer  Leide 
tigkeit  in  dt«  Gewebe  ein,  dehnt  es  fast  velletindig  ans  und 
gibt  ihn  seine  normale  Weichheit  und  seine  hellrethe  Farbe  wie* 
der;  die  kranken  Stellen  werden  dadurch  krepitirend  und  leichter 
als  Waaser  und  die  Grenae  iwischen  ihnen  und  den  gesunden 
TheOen  verschwindet  Untersucht  »an  aber  Bit  gtosaer  Gunuuig- 
keit  das  so  anscheinend  lur  Norm  xurtickgefikrte  Lungenguwebe, 
so  findet  man  es  doch  an  den  kranken  Stellen  aerreibUcfcer  oder 
wenn  man  will,  von  geringerem  Widerstand©  gegen  den  Druck, 
als  das  gesunde  Gewebe.  Bisweilen  fühlt  auch  der  über  die 
Fliehe  hinfahrende  Finger  einige  kleine  Stellen  oder  Punkte,  die 
etwas  hirter  sind,  als  die  ihrigen,  und  betrachtet  man  sie  mit 
der  Lupe,  so  sieht  man,  dass  sie  nicht  ee  schwammig  sind,  all 
die  dicht  angrenzenden  Stellen,  und  das»  sie,  mit  Abrechnung 
der  rosiger  gewordenen  Farbe,  die  meisten  der  Charaktere,  die 
sie  vor  dem  Aufblasen  hatten,  beibehalten  haben,  Sender!  man 
diese  hirtlichen  Stellen  sorgfältig  ab,  so  sinken  sie  im  Waaoer 
unter. 

Ist  die  Kongestion  der  Lungenlippehen  noch  in  ihrem  An* 
fange,  so  findet  man  statt  der  festen  Kerne  nur  Flecke,  weiche 
■Jit  Abrechnung  ihrer  bläulichen  Farbe  fest  alle  Charaktere  dee 
gesunden  Gewebes  haben.  Sie  sind  sehr  schwammig,  knisternd, 
geben  eine  blutige  schauisige  Flflssigkeit  und  sohwimmen  im  Was- 
ser oben,  wie  gesunde  Lungensubstana.  Im  Uebergange  ton  die- 
sem Grade  der  Krankheit  au  den  dichter«  Kernen  werden  die 
Flecke  etwas  deprimirt  und  weniger  schwammig.  Im  vorgerfickftc- 
ren  Stadium  haben  sich  die  i&durirten  Kerne  mehr  ausgedehnt 
und  vereinigt;  die  Veränderung  hat  dem  bisweilen  fest  den 
ganten  hinteren  Rand  eingenommen  und  erstreckt  sieh  in»  innere 
der  Lungen,  bis  sie  durch  unregelmiesige  Yerlingerangeu  die 
Wune!  der  Bronchen  erreicht.  Oft  ist  ein  gamer  Lappen  der 
Lunge ,  ja  bisweilen  die  Lunge  ging  und  gar  ergriffe*,  mit  Aue- 
nehme ihrer  vorderen  Parthie.  In  aflen  diesen  Fallen  ist  die 
Oberfläche  gewöhnlich  dunketUiulkii.  Die  Lunge,  obwohl  an- 
scheinend aueammengefaHeu  und  jedenfaUf  weniger  geest  und  viel 
welker,  ab  bei  der  Lebarhepatisatien,  ist*  doch  schwer  f  vidi  und 
dick.  Die  LobulareinschuRte  (Intcvsettitnea)  sind  fact  immer 
auffallend  und  etwas  deprimirt.   Oft  auch  sini  sie  niclrt  heBfarUp, 


eenderi  heben  im  Ge g  entkcile  eine  4*nHer  violette  Farbe,  ab  die 
übrige  Textur.  Alle  diese  äusserUch  wahrnehmbaren  Charaktere 
klauen  Jedoch  durch  eine  dünne  pseudomembranöse  Hautschicht 
maikkt  «eis.  Bein  Durchschnitte  erscheint  die  Textur  violett  und 
aelf  t,  wenn  die  Fliehe  grow  bt,  kranke  Stellen  im  verschiede- 
nen Grade  ihrer  Ausbildung,  untermischt  mit  gesunden  Läppchen, 
oder  auch  ahne  selche  und  begrenzt  durch  unterbrochene,  von 
den  Lobulareinschnitten  gebildeten  Linien ,  die  sich  auch  auf  der 
ganten  Schnittfleche  bemerklich  machen.  Diese  Schnittfläche  ist 
glatt»  feucht,  nicht  granulös  und  gibt  beim  Drucke  ein  dunkel- 
rjflhesBkt  von  sieh,  welches  rein  und  ziemlich  reichlich  aue  den 
Ckfaseen  und  dem  Parenchyme  auetritt  und  mit  dem  eiterigen 
Schleime,  der  aue  den  Branchen  herauskommt,  sich  nascht 

Wenn  man  das  kranke  Organ  aufblast,  so  erweitert  sich  das- 
selbe betrachtlich  und  wird  fest  überall  an  «einer  Oberfläche  ro- 
•enferbig*  Bei  sehr  starkem  und  anhaltendem  Aufblasen  lost  sich 
sogar  die  Pleura  las  und  zerreiast,  bevor  noch  die  Lunge  ihre 
Rejenferbe  ▼ellstinäg  angenommen  hat.  Durchschneidet  man  die 
anfecblaacne  Lange»  so  sieht  man,  dass  diese  rosige  Farbe  über 
tat  grosseren  Theil  des  Organes  sich  ausgedehnt  hat,  und  das« 
einige  Portionen,  besonders  in  der  Mitte  und  oft  auf  der  äusserten 
Grenze  dee  hintersten  Rande»,  eine  mehr  scharlachrothe  Farbe  an- 
genommen haben.  Ea  wird  dann  fast  immer  möglich,  ziemlich 
grosse  Portionen  der  Textur  aufzufinden,  welche,  obwohl  sie  ihre 
bliuliche  Farbe  verloren,  doch  alle  anderen  Charaktere  der  kran- 
ken Textmr  beibehalten  haben. 

Die  LohuJarkongestion  ist  sehr  häufig.  Wir  möchten  fast 
tagen,  daea  nach  der  Bronchopneumonie  sie  mit  den  Veränderun- 
gen dar  Sekretion  die  häufigste  unter  allen  Pulmonar-  und 
Brtnehkbfekttonen  ist.  Wir  fugen  hinzu,  das*  da,  wo  die  Kon* 
gestien  vorhanden  ist,  man  fast  sicher  sein  kann,  auch  Spuren 
von  Veränderungen  der  Bronchien  zn  finden*  In  der  That  heben 
wir  kann  in  ifner  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  (höchstens  in  3) 
veraqaelte  und  kleine  Kongestionskerne  angetroffen,  ohne  dass. 
man  während  das  Lebens  bei  dar  Auskultation  ein  Rasseln 
gemarkt  hätten  und  ohne  daes  bei  der  Untersuchung  in  den  Bron- 
chien e4n  Sekret  vorhanden  geweeen  *ire*  Wenn  es  nun  auch 
möglich  erscheint,  dasa  die  Lobularkongegtion  ohne  den  Kinflnas 
eines  Lungenkatarrhs  sich  bilden  könne,  so  ist  doch  dieser  Fall 
ata  seiner,  und  wir  komm  mit  tolkm  Äfchtc  die  Behauptung 


aufstellen,  dass  die  Lobularkongestion  eine  Folge  oder  mindestens 
eine  Begleiterin  des  Katarrhs  ist. 

Die  Ton  uns  eben  beschriebene  Krankheit  ist  jedenfalls  etwas 
Anderes,  als  die  Lnngenhepatisation,  nnd  wir  verdanken  den  Hrn. 
Legendre  nnd  Bailly  die  genane  Unterscheidung  zwischen 
beiden.  Wir  werden  bald  darauf  zurückkommen;  vorher  wollen 
wir  aber  ermitteln,  worin  das  Wesen  der  Lobularkongestion  be- 
steht, und  welches  ihre  Ursachen  sind. 

Das  erkrankte  Lungengewebe,  enthalt  keine  Luft,  ist  erweicht 
und  mit  Flüssigkeiten  erfüllt  Die  Unwegsamkeit  Ar  die  Luft 
ergibt  sich  aus  der  spezifischen  Schwere  der  kranken  Theile.  in- 
dessen existirt  in  den  Lungenbläschen  durchaus  kein  Erguss  tob 
plastischer  Lymphe  oder  irgend  einer  anderen  Flüssigkeit,  welche 
die  Luft,  die  etwa  primitiv  in  den  Lungenbläschen  gewesen,  aus- 
getrieben hitte.  Es  teigt  sich  dieses  deutlich  aus  der  voll- 
ständigen Abwesenheit  der  die  Hepatisation  charakterisirenden 
Granulationen  und  aus  der  Möglichkeit,  entweder  alle  Mischen 
der  ganzen  Portion,  oder  wenigstens  die  meisten  von  ihnen  mit 
Luft  aufzublasen.  Es  hat  demnach  eine  einfache  Austreibung  der 
Luft  stattgehabt  und  die  Wände  der  Lungenbläschen  haben  sieh 
an  einander  gelegt,  wie  es  in  der  Fötus-Lunge  der  Fall  ist  Diese 
von  Legendre  und  Bailly  nachgewiesene  Aehnlichkeit  scheint 
uns  sehr  richtig  zu  sein.  —  Die  Erweichung  des  Organe«  an 
den  kranken  Stellen  ergibt  sich  aus  der  Leichtigkeit,  womit  es 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  oder  unter  dem  aufgesetzten  Skal- 
pellstiele zerreisst.  Uebrigens  ist  die  Textur  kongestiv  und  aufge- 
trieben. Diese  Türgessenz  ist  viel  grosser,  als  man  bei  dem  An- 
blicke der  Depression,  welche  die  kranken  Stellen  gegen  die  ge- 
sunden zeigen,  erwarten  könnte.  Es  liegt  dieses  darin,  dass  die 
Anschwellung  des  kranken  Parencbyms  in  Folge  der  Kongestion 
dadurch  Platz  gewinnt,  dass  die  Luft  aus  den  Blischen  ausge- 
trieben wird  und  die  Winde  dieser  letzteren  sieh  an  einander 
dringen.  Eben  dadurch  wird  die  Intensität  der  Kongestion  ge~ 
wissermassen  verborgen,  denn  die  bloss  in  sich  kollabirte  Lunge 
ist  auf  einen  viel  kleineren  Umfang  reduslrt,  als  es  hier  bei  der 
Lobularkongestion  der  Fall  ist;  man  kann  dieses  gleich  sehen, 
wenn  man  eine  solche  von  Lobularkongestion  behaftete  Lunge  mit 
einer  durch  pleuritische  Ergiessung  kollabirten  oder  mit  einer 
karnifizirten  Lunge  vergleicht  — 

Uebrigens  wird  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  die 


kongestive  Anschwellung  auch  durch  die  grosse  Menge  Mutiger 
oder  serüsblutiger  Flüssigkeit  erwiesen,  welche  austritt,  wenn  man 
•uf  ihre  kranke  Textur  drückt,  oder  sie  zerreisst  Die  Anhäufung 
Ton  Blut  findet  in  den  kleinsten,  wie  in  den  grosseren  Gefässea 
statt,  welche  letstere  deutlich  mit  einem  schwanen  und  venösen 
Blute  überfällt  sind.  Durch  das  Einblasen  der  Lunge  wird  das 
Bhrt  aus  diesen  lefiteren  Geftssen  ausgetrieben ,  so  dass  man  es 
aus  der  Durchschnittsfliche  austreten  sieht,  und  das  Blut,  welches 
in  den  kleinsten  Kapillargefissen  enthatten  ist,  röthet  und  arteria-  % 
lisirt  sich  schnell  unter  dem  Einflüsse  des  Ausblasen*. 

Diese  reine  Geflsskongestion  scheint  es  noch  nicht  erklä- 
ren in  können,  warum  in  fielen  Fällen  das  Aufblasen  nicht  in 
alle  Lungenbläschen  eindringt.  Wir  begreifen  wohl,  dass  sie  wäh- 
rend des  Lebens  dazu  beitragen  kann,  die  Bläschen  su  obliteriren; 
wir  begreifen  aber  nicht,  wie  nach  dem  Tode  die  Gefässkongostien 
an  einielnen  Punkten  die  Dilatation  in  Folge  eines  kräftigen  Auf- 
blasens  verhindert  und  an  anderen  wieder  inlässt.  Es  ist  das 
Hinderniss  wahrscheinlich  ein  dauerndes  und  nicht  wegsubringen- 
des,  es  ist  yermuthUch  eine  Verdickung  oder  Anschoppung  des 
Parenchyms  »wischen  den  Bläschen  selber.  Diese  Anschoppung* 
welche  wir  als  das  Resultat  einer  extra-vestkulären  und  extra- 
Taskulären  Sekretion  betrachten,  müsste  ab  der  zweite  Grad  einer 
wirklichen  Entrindung  des  Bindegewebes  angesehen  werden* 

Wir  wissen  sehr  wohl,  dass  für  diese  Ansicht  noch  der  di- 
rekte Beweis  fehlt,  aber  bei  so  dünnen  Gewebsschichten  reicht 
du  blosse  Auge  allein  nicht  hin,  und  man  muss  zum  Mikroskope 
•eine  Zuflucht  nehmen.  Nur  ein  einsiges  Mal  konnten  wir  Herrn 
Lebert  bitten,  eine  Besichtigung  vorzunehmen,  und  dieser  ge- 
schickte Forscher  erkannte  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  mit 
seröser  Ausschwitzung  um  die  Lungenbläschen,  die  selber  in  ih- 
rem Inneren  nicht  krank  su  sein  schienen. 

Uns  ist  es  in  derThat  schwer,  zuzugeben,  dass  die  Lobular- 
kongestion  immer  das  blosse  Resultat  einer  Hypostase  sei,  die 
mit  der  in  der  Agonie  entstehenden  identisch  ist.  Wir  geben 
gerne  zu,  dass  die  Schwäche  des  Kindes,  die  lange  dauernde 
Rückenlage  und  die  dadurch  beeinträchtigte  Zirkulation  die  Ent- 
stehung dieses  Zugtandes  begünstigen  und  dem  Befunde  das  An- 
sehen einer  einfachen  passiven  Kongestion  geben,  aber  wir  glau- 
ben auch,  dass  zugleich,  wenn  nicht  immer,  doch  mindestens  sehr 
häufig,  ein  wirklich  aktiver  und  selbst  entzündlicher  Prosess  mit 
xvn.  sasi. 


eingewirkt  hat    Wir  mochten  wisse*,  wie  mm  senst  ecUerea 
wiD,  daes  die  krankhafte  Veränderung  eich  in  form  M4kte  Kerne 
zeigt  u#d  nicht  gleich  von  Anftag  an  eint  g« eece  ununterbrochene 
Strecke  einnimmt ;  dass  ferner  diäte  Keine  oft  innerhalb  4a»  gan- 
ten Organee  leretrent  sind  «nd  durehaue  nicht  ptner  and  allein 
am  anhängigsten  Theile  des  hinteren  Bandos  eich  fiqfao*  and  daee 
man  hei  noch  kräftigen  Kindern  sehen  in  den  areten  Tagen  4er 
Krankheit,  selbst  wenn  diese  sehr  aknt  iprieufien  iatf  dhme  hirt- 
liehen  Kerne  im  LnngtnpareDcfejm  antrifft.    Direkt  scheinen  nne 
*die  ao  deutliche  Butifinduag  der  Bronchen  in  einer  grossen.  Zahl 
Ten  Fäll«,  so  wie  eine  reichliche  Bronfhialsehretien  dae  Vorhan- 
densein einer  wirklich  aktiven  Kongestion  an  erweisen»    In  wie 
weit  die  Hypostase  eine  Eolle  aajtspielt,  kennen  wir  nicht  ngm; 
wir  glauben  aber,  sie  nicht  abweisen  in  könne*.    Bin  Blick  anl 
die  Affektton  der  Kntts  wird  nne  vielleicht  des  Vechehniee  klarer 
machen.    Wenn  Erysipele«  auf  dem  vorderen  Theile  dee  Korpora 
besteht,  so  hat  die  Haut  eine  heilrothe  Farbe»    Besteht  ee  aber 
auf  dem  Rücken»  so  nimmt  die  Hani  eine  Üvide  Farbe  an,  anweht 
sie  alle  Charaktere  der  Entrindung  heibehilL    Eben  so  haben, 
die  Pockenpneteln  auf  der  Vorderfliehe  des  Körpers   ******  kftH* 
rothen  Eataünduagohtf,   au(  der  hinderen  Fliehe,   oder  auf  dem 
abhängigen  Theile   dagegen  einen  hUnlichen  BoL    Wo  die  Zir- 
kulation durch  Entaündnng   oder    aktive  Kengeation   irgend  eine 
Hemmung  erlitten  het,  bedarf  es  mir  einer  leichten  Einwiakung, 
seihst  nur  dee  Geseilte  der  Schwere«  um  noch  mehr  Blut  da- 
seihst  anaabftufen  und  eine  Mischung  von  Hypostase  und  Entrin- 
dung au  crieugen. 

Wenden  wir  uns  nur  Lobularkongeetion  inriicb,  so  wird  diese 
auch  noch  durch  das  Hinderniss  begünstigt,  welche  da«  Dasein 
▼on  Brondrialschleim  der  Zirkulation  entgegenstellt.  Die  reich- 
liche und  aähe  Sekretion  verstopft  die  feinen  KapillargiQge 
und  wird  durch  die  schnellen  und  unvollständigen  Inspirationen 
nur  schwer  entfernt  Die  Luft  dringt  anfangs  mit  Muhe  und 
dann  nur  theilweise  und  dann  gar  nicht  mehr  in  die  Luqgeu- 
bUteehen  hinein.  Ee  ist  aber  bekannt,  daea  immer,  wenn  die  ge- 
hörige Luftströmung  irgendwie  Terhindert  ist,  das  Blut  in  den 
Lungen  etegnirt  und  die  nfithigen  Umwandlungen  für  die  Hanta- 
tose  nicht  erleidet  Vielleicht  verhält  es  sich  auch  wirklich  so, 
daee,  weil  die  Luftströmung  in  ofnaelnen  kleinen  Bronchielswei- 


gen  verhindert  ist,    die  Kongestionsheerde  lobulär  und  lerstreut 
sich  aeigcn. 

DemanJUge  fat,  wie  wir  gltihon,  die  Uiwnche  der  Labttkr- 
kongestien  «Ine  dreifache:  Bataindung,  H«pcntaeo  nid  eil  Mi mm 
Ufa»  dar  Lußsfcäoung  U  den  BrotttMntarcig**.  Diese  drei  Mo- 
Mte  twttn  je  nnsh  der  Kraft  und  4m*  Aller  de*  KUdes,  uA 
den  Stadium  4ct  Krankheit  und  nach  der  gfftssernn  oder  fette» 
gasen  Situation  in  verschiedenen  Graden  susemmen  und  gaben  eo 
auch  der  Pnhnonnckengestien  einen  yemhiedenen  Charakter.  Diese 
zeigt  sich  dann  in  einem  Falle  meto  aktiv  und  entefindfich,  wd 
im  andern  Falle  mehr  paasiv  and  hypeeiuMsch. 

Andeferecito  hat  dfesar  Kongaeliapsnaoneaa  theUa  dnwb  seine 
stetJCsaba  Natur,  thcile  durch  Minen  Sita,  theils  dnneh  ian  2m* 
standi  der  BrondfciecUeiaiban*  nur  ein»  sehr  gering*  Tendenz 
die  plastische  Brgiessung  in  die  bangeäklisdaen  iE  ctaautani, 
welche  die  lobuläre  nnd  primitiv*  Hepatisation  etaftahtotisisk  **• 
Turgesieni  des  Bindegewebes  iwiechen  donBlbcban  unddcafi*- 
flssen  komprhnirt  die  Bläschen  nn4  taalbt  die  Imft  asm  d— saltan 
heraus,  und  es  entsteht  dann  die  von  uns  beschriebene  Vefinde- 
mag»  Man  begreift  übrigen«  leicht,  data,  an  lange  sin  rieht  so 
weit  gelangt  ist,  um  eine  Bxtravnsih^ilsmsisdhoppnng  (sV  h*  eint 
bmgesjtif  a  Anftreibung  des  urisehan  den  Büschen  befindltaben 
G*  webeo)  *u  crwugca,  kräftige  iiwpkatoriseh*  Anstrengungen  die* 
aelbe  Wirkung  hervorrufen  können,  als  das  ktnetiiehe  Wnbtesory 
so  dasa  sbe  in  wenigen  Augenblicken  die  Krankheit  an  bc  Mutigen 
im  Stande  sind,  selbst  wenn  diese  eine  grosse  Portion  der  Lunge 
einnimmt»  Ist  aber  im  Gegantheile  das  Kind  sn  geschwächt,  so 
kann  es  nicht  hinreichend  tiefe  Inspirationen  machen,  die  Störung 
wird  permanent  und  hat  dann  gewöhnlich  den  Tod  rar  steigt» 

Die  Unterscheidung  zwischen  der  Lobtlarkongestitn  und 
der  partiellen  Hepatisation  ist  eine Kanernng,  diu  manchen 
Widerspruch  erfahren  hat  Die  meisten  Autoren,  mit  Ausnahme 
des  Dr.  West,  haben  über  die  von  den  HH.  Baillv  und  Le- 
ge ndre  aufgestellten  Thatsachen  Zweifel  erhaben»  Wir  halten 
es  desahalb  für  nüUlich,  bevor  wk  die  Struktur  der  kapattsirten 
Stellen  durchnahmen,  die  Haupt  Charaktere,  wodurch  hatte  pitta- 
logische  Veränderungen  sich  untemcheiden,  neben  etoandev  a* 
stellen. 
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Lobularkongestion. 

Gleichartige  violette  Färbung 
innerlich  und  ausserlich«  — 

Verbleiben  der  Lobularabthei- 
lingen,  die  deutlich  erkennbar 
nad  fast  überall  vollständig  und 
unverändert  sind. 

Die  kranken  Stellen  bleiben 
entweder  in  gleicher  Ebene  mit 
den  gesunden,  oder  sind  etwas 
deprimirt  nnd  diese  Depression 
lotgt  sich  sowohl  an  der  Ober- 
fliehe  der  Lnnge  als  beim  Durch- 
schnitt* derselben,  so  dass  die 
Textur  dem  ersten  Anscheine  nach 
sjohrxusammengesunken,  als  tur- 
gessirt  su  sein  seheint. 

Der  Durchschnitt  ist  glatt,  die 
Textur  zeigt,  obwohl  keine  Luft 
enthaltend  nnd  schwerer  als 
Wasser ,  noch  ein  schwammiges 
Ansehen;  bei  der  Dnrchreissung 
bemerkt  man  keine  Granulationen. 


Die  Zerreissung  geichieht  leicht, 
die  Textur  widersteht  nicht  sehr 


Hepatisation. 

Bräunlich-rothe  oder  grünlich- 
gelbe, marmorirte  Färbung. 

Die  Lobularabtheilungen  sind 
gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, verschwunden  nnd  «eigen 
sich,  selbst  wenn  sio  bestehen, 
sehr  wenig  markirt. 

Die  kranken  Stellen  sind  deut- 
lich hervorspringend,  sowohl  an 
der  Oberfläche  der  Lunge,  als  beim 
Durchschnitte;  sie  sind  voll, 
gleichsam  gequollen,  tnrgessirend« 


Die  Textur  enthält  ebenfalls 
keine  Luft  nnd  ist  auch  schwe- 
rer als  Wasser,  aber  der  Durch- 
schnitt ist  weder  schwammig,  noch 
vollkommen  glatt  nnd  zeigt  oft 
rothe  Granulationen,  die  hei  der 
Zerreissung  sichtbarer  werden. 
Bisweilen  jedoch  fehlen  auch 
diese.  — 

Die  Textur  ist  sehr  weich,  sehr 
brüchig  und  xergeht  mit  grosser 


und  xergeht  unter  den  Fingern.  Leichtigkeit  unter  dem  Finger- 
drucke. 


Die  kranken  Stellen  sind  feucht 
und  geben  beim  Drucke  oder  ein- 
gekratzt eine  blutige  oder  serös- 
blutige Flüssigkeit  und  hier  und 
d*  eiterigen  Schleim  von  sich, 
der  deutlich  aus  Bronchialmün- 
dungen  hervorkommt 

Das    Schaben    bewirkt   leicht 


Die  kranken  Stellen  sind  trocken 
und  geben  beim  Drucke  eine  ho- 
mogene grauröthliche  oder  graue 
jauchige  Flüssigkeit»  — 


Das  Schaben  xerstfrt  die  Tex- 


Lob  ularkon  gestio  n. 

•ine  Zerreissung  der  Oberfläche, 
aber  die  auf  diese  Webe  wegge- 
nommenen Portionen  bewahren 
ihre  anatomischen  Charaktere. 

Die  vereinzelten  Kengestions- 
heerde  entwickeln  sich  iwar  gans 
gleich  in  allen  Theilen  der  Lunge, 
aber  am  hinteren  Rande  des  un- 
teren Lappens  kommen  sie  vor- 
zugsweise vor;  es  zeigt  sich  die- 
ses besonders,  wenn  die  Konge- 
stion mehr  eine  allgemeine  ist 


Ist  die  Kongestion  eine  allge- 
meine, so  ist  die  Lunge  dkht 
und  schwer,  aber  welk,  and  er- 
innert in  gewissem  Betrachte  an 
eine  durch  pteuritischeErgieesung 
komprimirte  Longe. 

Das  Aufblasen  modifizirt  immer 
mehr  oder  minder  die  kongesti- 
ven Texturen;  die  kranken  Stel- 
len werden  ganz  oder  grössten- 
teils dadurch  rosenroth  gefärbt. 
Die  Luft  dringt  überall  oder  fast 
überall  ein  und  ekseugt  Kiepita- 
tation und  eine  verminderte 
Schwere  in  dem  grössten  Theile 
der  Textur.  — 


Hepatisation. 

tur  und  nimmt  nur  röthliche 
Trümmer  hinweg,  in  denen  alle 
ursprüngliche  Organisation  ver- 
schwunden ist  — 

Die  Hepatisationsheerde  bilde» 
sich  auch  in  allen  Theilen  der 
Lunge,  aber  die  voluminösen  Kerne 
und  die,  welche  durch  ihr  Zu« 
sammentreten  eine  ausgedehnte 
Fläche  bilden,  sitzen  vorzugsweise 
hinten,  da  wo  die  drei  Lappen 
der  rechten  Lunge  sich  vereini- 
gen und  ebenso  an  der  entspre- 
chenden Parthie  der  linken  Lunge. 

Bei  der  allgemeinem  Hepatisa- 
tion ist  die  Lunge  nicht  nur 
schwer,  sondern  auch  dick,  kom- 
pakt und  turgide.  — 


Das  Aufblasen  modütirt  die 
hepattsirten  Texturen  gans  und 
gar  nicht;  es  bewirkt  höchstens 
ein  Verschwinden  der  Anschop- 
pung- oder  der  Kongestion  der 
benachbarten  Stellen  und  liest 
nur  die  kranken  Stellen  beim 
Durchschnitte  deutlicher  und  ab« 
gegrlnztet  hervortreten. 


Dio  Elemente  dieser  Vergleichung  sind  nicht  ganz  fcenaa 
dieselben,  die  wir  in  der  hübschen  Arbeit  von  Legendre  und 
Bai  11  y  finden,  aber  sie  genügen,  um  zwischen  den  beiden  patho* 
logischen  Veränderungen  hinlänglich  zu  unterscheiden.  Die  ge- 
nannten beiden  Pathologen  erklären  diese  Verschiedenheit  durch 
die  Annahme,  dass  bei  der  Hepatisation  im  Inneren  der  Bläschen 
in  Pol«  des  Ergüsse*  einer  fibrinösen  plastischen  Materie  eine 


Art  lafarktus  juck  gebildet  habe.  Dm  Produkt  der  Entrundung 
ist  abgelagert,  wie  die  genannten  Pathologen  sagen,  in  den  Blas- 
et«* «ad  in  dem  organischen  flefige  der  Longen,  wogegen  Wi 
der  Kongestion  eine  einlache  Obliteratien  der  Wachen  eingetre- 
ten ist  Sieh  den  beiden  Pnftfcolegen  besteht  aber  die  Vemhfo- 
denhelt  »wischen  dar  geaaunen  Pneumonie  und  der  keaarvhalischsa 
darin»  4aaa  bei  der  ereUren  die  verschiedenen  Ausgange  der  Int- 
aindnng  durch  wirkliche  Sntaüadnngspffodnkte  haathnast  worden, 
wfthrand  bot  der  katarrhalischen  Pneumtrci*,  wo  dieselbe  Tendern 
zu  nencr  Produktion  nicht  vorhanden  ist,  sondern  nnr  eine  eekun- 
dir*  iad  rein  accesaerisehs  Kongestion  des  Parenchyam  obwaltet, 
die  verschiedenen  Phasen  der  Entrindung  fast  allein  duck  das 
muktss  Element  baetimmt  werden- 

Wir  unsererseits  theüen  vollständig  die  Ansicht  dieser 
Pathologen,  sobald  wir  nur  die  extremen  Fälle,  weiche  un- 
serer Aasiabt  nach  nnr  die  leisten  Glieder  einer  ununterbro- 
chenen Kette  bilden,  mit  einander  vergleichen.  Wir  furchten  aber, 
daas,  durch  die  auffallenden  Verschiedenheiten,  welche  die  extremen 
fUle,  g^eneinander  gehalten,  darbieten,  verleitet  «ad  dann  van 
dem  Verlangen  benealt-,  diese  VerechiedenhaJtC*  thamll  wieder 
anfsufinden  und  sie  als  Anhaltspunkte  fftr  die  INagmoao  an  be- 
trachten, die  beiden  Autoren  alle  die  zahlreichen  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  liegenden  FaHe,  in  denen  die  Charaktere  verwisch- 
ter slndt  un4  dfe  allein  dazu  dienen  kauen,  eine  Verschiedenheit 
»wischen  dar  lobularen  Kongestion  und  der  flepatiaataan  an  be- 
gründen, übersehen  haben.  Ea  behaupten  die  genannten  beiden 
Faltholegan  dämm  auch,  das*  wirklich  hej>atiskte  Stettcn  immer 
«nd  unwandelbar  beim  QurshechifiUft  ein  gekftrutes  Anaabaatdar* 
bieten.  Wir  wsmwMits  hftfwii  dem  nicht  beiatimm«».  Man 
kannte  une  mit  einigem  Grunde  des  Irrthumes  beschuldigen,  ab 
wir  in  unseren  aast«*  Vntarwbungen  die  brttfaffctngactje*  und 
Hepatisation  mit  einander  verschmolzen  hatten.  Jetzt  abar*  nnah 
fortgesetztem  Studium  und  nachdem  wir  die  meisten  der  von  den 
Hfl.  tegeudre  und  Bailly  angegebenen  nennn  Data  alz  voll- 
kommen wahr  erkannt  haben,  können  wir  der  aben  angefahrten 
Behauptung  nicht  beietfcmnen;  wir  missen  sagen,  daaa  ea  ziem- 
lich vMc  FÜe  von  partieller  Hepatmatian  gibt,  in  denen  das 
gekirnt*  Aneehan  auf  den  Durchschnitt  der  kranken  Stellen  mit« 
wnder  gar  nicht  oder  nnr  im  ansäen*  geringen  tiraia  vorhanden 
ist,  während  aUe  übrigen  Charakter*  dir  Hepatisation  esdatiren. 


Wenn  aaa  aber  dt*  eben  erwähnte  grsniiste  BedehdtaeMt  der 
Sapatballea  gerade  Amt  Betrete  reo  de*  Zustand*  twi  Itffwkt*s. 
4«r  langt aHlsehe»  ist,  so  aase  euch  dieser  Masjkta*  «Idba  **- 
linden  sei*,  wo  sich  die  ytiwArte  Beschaffenheit  flieht  hemask- 
lieh  macht.  In  der  That  besteht  auch  die  Hctetisaltoe .  aiahfr 
Mose  in  einem  Bigaeee  mea  plastischer  Lymphe  in  die  Biiathen. 
Ret  fcfww  WWW  steh  nach  in  de»  Kaniltargcasaea  aach  Ma- 
geadte;  in  den  Maschen  des  ttgaaischea  Gcftgts  *a<h  Le- 
geadre  vai  Bailiy  selber;  ja  oaeh  Choiael  hat  die  Sntsln- 
dang  beeeaiMa  ia  den  Winden  dar  Bttachea  «ad  ia  dem  Binde- 
gewebe twischea  ihnen  ihren  Sita.  Ba  mnse  aaeh  wirklich  se 
sola,  denn  eonst  wftrde  man  nicht  begreifen,  woher  insnitssn 
dar  iatetodimgeprodahte  die  tiaftsee  aad  daa  Bindegewebe  er- 
weicht, verwischt  aad  aadautHch  sind* 

■an  sieh*  leicht  eia,  aase,  weaa  irgend  eiae  Ursache  dem 
pfesctholen  Bffasee  in  die  Blisehea  sieh  entgegenstellt,  dieser 
Ergnss  spiter  gar  aieht  mehr  erfolgen  kaaa  und  folglich  die 
graaullrle  fccschaffcakefct  sieh  nicht  eraeagen  werde.  Dieser  Zu- 
stand wird  deamach  ausschliesslich  roa  dar  primiren  Ablagerung 
das  piasttseben  Äofes  abblagea*  and  wenn  gleich  anfangs  der 
anatomische  Sita  dieser  Ablagaraag  eia  aaderer  ist,  so  Wird  sieh 
daaa  natürlich  daraus  eifce  Vemihfadenhcit  im  Ansehen  dar  kran- 
ken ftellcn,  beooadcfs  aber  bei  dem  Durchschnitte  derselben*  sei- 
len arteten.  Ch onset  hatte  dieses  aach  anerkannt  „Vielleicht 
sagt  er  neben  Tor  Jahren^  besaht  daa  Fehlen  der  Graaniatiea  be- 
ecuiers  danurf,  daaa  die  daa  «wischen  daa  LungenbUcihcn  ha- 
findHche.Bfndeg ewehe  eianenmeada  EnbUadnaf  die  BUschen  kom~ 
päaHrt,  aad  dadwah  sia  ohMtaefet*' 

Aach  glauben  wir,  daas  man  aach  die  Katar  daa  Eatrin- 
dangaprednktea  in  Butaauat  aiehaa  mnes.  Wir  haben  aiemlkh 
aavtficb  nachgewiesen,  dass  bei  dar  aa  einem  gawiasen  Grade 
gesteigerten  fiengeetion  ehe  Beginn  ausserhalb  der  BBnwhen  statt- 
findet  und:  ewar,  Wie  die  aubtashepiscBe  Untarsmefcuag  ergeben 
Bau,  eia.  Bagaaa  rea  gt anabreadem  Seram.  Naa  laaaa  man  aber 
angeben,  dass  hol  4dl  BepaMaatiaa  das  Eattöndaagaprodakt  pla- 
aUetfcar  ist»  achnotier  fhaft  wird  aad  so  aaf  roUMUditera  and 
abaalatere  Weise  diejanigaä  Paathioen  4er  Lange  anfallt,  in  denen 
ea  abgesondert  wird.  Daher  ohne  Zweifel  die  Targesaeni  aad 
die  kelapajfo  Bai  ihnfmtieit  dar.  Hepatisafton;  daher  auch  die 
absaJate  Unmöglichkeit,  durah  Aafidaeea  eiae  Ausdehnung  der 


ergriffenen  Psrttte  su  bewirken,  seihst  venu  der  Ergnss  auch 
sin  cxtra-veeikulärer  ist,  d.  h.  ausserhalb  der  Bläschen  stattfinde«; 
daher  endlich  die  Hauptverechicdenheiten,  welche  die  Hepatisation, 
selbst  die  nicht  granulirende,  von  der  lobulären  Eongeetion  mit 
Anschwellung  scheiden. 

Man  kann  jedoch  ein  gewisses  verwandtschaftliche*  Verhältniss 
zwischen  dieeen  beiden  ebengenannten  pathologischen  Veränderun- 
gen  und  die  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  einen  xur  anderen 
nicht  ableugnen.  Et  kann  sein,  dass  unter  dem  Einlasse  einer 
triftigen  Eonstitation,  des  Alters,  des  Eranken,  und  der  Natur 
der  vorangegangenen  Krankheit  'die  aktive  Eongeetion  mit  ihrem 
Ergüsse  einen  mehr  entzündlichen  Charakter  annimmt,  und  sich 
plastisch  erweist,  so  dass  eine  wahre  cxtra-veeikuläre  Hepatisation 
auf  die  LobularkoDgestion  folgi  So  würde  man  auch  erkliren 
kennen,  woher  sich  bei  einigen  Hepatisationen  dieLobulareinschnitte 
um  die  festeren  Stellen  erhalten,  während  die  primitive  Oblitera- 
tion  der  Lungenbläschen  das  Fehlen  der  Granulationen  oder  min- 
destens ihre  sparsam  leratreute  Anzahl  in  den  hepatisirten  Ker- 
nen erklären.  Der  Vorgang  ist  ungefähr  derselbe,  sobald  eine 
schon  von  dem  Ergüsse  komprimirte  Stelle  der  Lungentextur  von 
Hepatisation  ergriffen  wird.  Diese  von  uns  veriizjrte  Thatsache 
ist  bereits  von  Chomel  festgestellt  worden.  Da  jedoch  die  gra- 
nulirte  Beschaffenheit  der  hepatisfrten  Stelle  auch  bisweilen  selbst 
da  fehlt,  wo  die  Hepatisation  sich  nicht  inmitten  eines  kongesti- 
ven Lungenläppchens  gebildet  hat,  so  muss  man  annehmen,  d 
andere  Umstände  dessen  Entwicklung  verhindern  können, 
leicht  ist  der  eigentümliche  Zustand,  in  welchem  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  und  der  Bläschen  in  Folge  der  kaUrrhaÜ- 
schen  Affektion  sich  befindet,  die  Ursache,  dass  die  Ablagerung 
des  plastischen  Stoffes  innerhalb  der  Bläschen  nicht  geschehen 
und  sie  folglich  die  Granulationen  nicht  bewirken  kennte*  Auch 
ist  wohl  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Lungen- 
bläschen bei  Eindern  mit  dem  blossen  Auge  kaum  wahrnelnnbar 
sind,  und  dass  diese  Kleinheit  derselben  fir  die  Einengung  und 
besonders  auch  für  die  Wahrnehmung  der  Granulationen  einHin- 
derniss  darbietet,  inmal  in  einer  Erankheit,  denn  Haupttmdeus 
eben  darin  besteht,  die  feinen  Lungenbläschen  su  obliteriren  oder 
zusammenzudrücken.  — « 

J)  Partielle  Hepatisation:    Aeusscrlich  zeigt  sich  die 
kranke  Stelle  unter  des  Form  eines  Hernes  von  verschiedener 


Grösse,  deutlich  hervorspringend  über  die  benachbarten  Stellen  und 
meistens  mit  einer  dünnen  filsehen  Membran  bedeckt«  NaA  dei 
Wegnahme  dieser  Membran  zeigt  sich  die  Masse  Ten  einer  gleich- 
artig' braunrothen  oder  gelblich  marmorirten  Farbe;  die  Gramen 
der  kranken  Parthie  sind  bisweilen  durch  unterbrechen«  Linien 
(Ueberreste  der  Lobnlareinschnitte)  gebildet;  öfter  sind  sie  gans 
unregelmäßig,  ohne  die  Lobnlareinschnitte  tu  respektiren;  diese 
Einschnitte  sind  gewöhnlich  auf  der  Oberflach«  des  kranken  Ker- 
nes verschwunden,  besonders  wenn  er  etwas  gross  ist;  bisweilen 
jedoch  sieht  man  sie  noch  siemlich  deutlich,  als  ob  sie  durch  den 
vorschreitenden  Gang  der  Entzündung  nur  allm&Mig  Terwischt 
würden. 

Beim  Durchschnitte  erscheint  der  kranke  Kern  bald  von  einer 
mehr  oder  minder  dunkeln  graurothen,  bald  von  einer  gelbrothen 
Farbe  und  bald  minder  gelblich  marmoriri  Er  ist  turgesiirend, 
über  die  benachbarten  Parthieen  erhaben,  dichter  als  diese,  schwo- 
rer als  Wasser,  kompakt,  aber  serreiblich  und  sergeht  leicht  un- 
ter dem  Flngerdrucke.  Die  Oberflache  ist  kaum  feucht,  aber  wenn 
man  sie  terreisst,  oder  mit  dem  Skalpell  serkratst,  so  tritt  eine 
dicke  gewöhnlich  homogene  hellrothe,  etwas  in's  Graue  spielend«, 
jauchige  Materie  reichlich  heraus.  Durch  Schaben  aerstört  man 
leicht  das  zerweichte  Parenchym  und  die  Durchsdurittsfllche  er- 
scheint weniger  glatt,  als  die  der  von  blosser  Kongestion  afftair- 
ten  Stellen,  hat  ihr  schwammiges  Ansehen  gani  verloren  und  ist 
bald  gekörnt,  bald  auch  nicht  Die  Granulationen,  welche  sowohl  bei 
der  Zerreissung  der  Stelle  sichtbarer  werden,  als  bei  ihrem  Durch« 
schnitte ,  haben  eine  verschiedene  Grösse ,  die  Grösse  einer  gana 
kleinen  Milbe  bis  zu  der  eines  Grieskörnchens. 

Das  Aufblasen,  wie  triftig  und  beharrlich  es  quell  geschehe, 
bewirkt  durchaus  keine  Veränderung  in  den  bepatisirten  Stollen; 
es  modifiiirt  weder  ihre  Formen,  noch  ihr  Volumen,  noch  ihre 
Farbe,  noch  sonst  irgend  einen  ihrer  Charaktere.  Es  hat  keine 
andere  Wirkung,  als  sie  mehr  tu  isoliren,  indem  es  die  iu- 
niehst  gelegenen  kongestiven  Parthieen  zum  fformaltustande  an- 
rückfthrt.  — - 

Wenn  durch  die  Ausdehnung  der  tunichst  gelegenen  Pap« 
thieen  mittelst  des  Aufblasens  der  hepatisirte  Kern  iusserlich  eine 
geringere  Ausdehnung  bekommen  tu  haben  und  deprimfart  worden 
su  sein  scheint,  so  verschwindet  diese  scheinbare  Modifikation  bei 
dem  Durchschnitte  der  Texturen,  welcher  den  gesunden  Partideen 


Ihr  normales  Ansahen  wiedergibt,  se  dato  die  hsaattsirtsm  Tsata- 
ren  Ihr«  frubore  Erhabenheit  wieder  erlang an.    Ei  gibt  seitens 
Falle,   In  fcmi   Mn   bei   oberlicUicher  Untersuchung  flasjhea 
Manie,  dtM  auch  das  Aufblasen  die  hepatiaitte  Steile  darchdram- 
gea  habe,    von  diMem  Irrthume  iberseagt  man  sieh  aber  bald* 
So  siebt  man,  wann  das  Aufblasen  triftig  geschehe*  ist,  hiawai- 
loa,  dess  die  Auftreibung    dar  Taitar   bis  auf  die  Oberflaabs  der 
hepatiokten  Stallen  sieb  ausgedehnt  bat    Man  erkannt  dem*  aber 
laicht,  daas  die  Auftreibang  nicht,  wie  ia  den  aichst  gelagoaaa 
Parthiaan ,    durch  die  Ausdehnung  dar  Bläschen  bewirbt  werden, 
aendern  durch  die  Aufhebung  dar  Pleura,  welche  von  4cm  hena- 
tisirten  Lnngengewebe  eich  losgelöst  hat    Man  braucht   da  aar 
ciaea  Einschnitt  zu  machet ,  um  die  Hepatisation  mit  ailaQ  €ha- 
raktsrta  wieder  tu  findea.    Einatal  iet  ea  aae  gekugen,  das  Aaf- 
Uaaen  der  hepatisirten  Text«  nach  deutlicher  erscheinen  n  laasan. 
Ein  Knabe  tod  10  Monaten  war  gegen  den  18t  Tag  an  einer  Brea- 
ehopaeimonie  geatorben;  in  der  Leiche  konatatirten  wir  eine  Bron- 
chitis mit  Dilatation  der  Bronchen,  pumknte  Ctaalattensa,  all- 
gemeine  Labnlarfcongeatien  und  partielle  Hepatisation.    Binar  die- 
ser fetalere*  Kerne,  tob  dem  Umfange  einer  grosse*  gesellen, 
anf  dem  unteren  Rande  des  mittleren  Lappens  sitsearf,   ist  rotb, 
dick,  vorspringend,  hart  unter  dem  Finger  und  teigt  alle  fcuasrea 
Charaktere  der  Hepatisation.    Das  allmihlige  aber  kräftig  bk  aar 
Kerreissang   der  Pleura  fisetgesstate  Aafblaeen  bewirkt  efcc  roll* 
atinfige  Ausdehnung  der  Lunge.    Dar  keaatiskta  Karo  widersteh! 
anfänglich  durchaus  ,  bald  aber  erhebt  sich  die  Pteura,  ah  wenn 
sie  sich  loslöse.    Ein  Einschnitt  in  dieselbe  eslgt.aber  eiaa  eehr 
weiche  Textur,   die  stellenweise  gleichsam  ia  einen   rothen  Brei 
umgewandelt  jst,  und  aaa  der  beimPracke  einige  ImftUaoe*  aus- 
treten.    Die  featgeblicbenen  Portionen  haben  aber  alle  Charaktere 
der:  Hepatisation  «ad  doch  schwimmen  sie  im  W aaser  aha»*  eo 
daes  offeabat  Luft  ia  sbn  hineiagedrungea  ist  Bei  geneaer  Va*r> 
suchung  aber  aeigt  sich*   dass  durah  das  Aufblasen  eiaa  Zeneisv 
aong  der  Textur  bewirkt  werden  ist,  dann  ee  bedarf  aar  ein** 
leichten  Druckes  mit  dem  Finger,  um  die  Luft  ausutrehWa  aas] 
der  Stelle  die  spesifische  Schwere  dar  Hepatisatiaa  wieder  aa  ge- 
be**   Seiches  geschieht  aber  niemals,  wann  die  Luft  ia  die  faaav 
gaabliachea  eingedrungen  ist. 

Die  partielle  Hepatiaatiea,  wie  wir  sie  auffassen,  aeigt  ia 
ihrem  Aafaaft  im»«  eia  «otkae  keagasttree  Gewabt  aalt  Cfcaiafe» 


tafln,  die  astt  Jenen  idans>ca  afaul,  wslehe  in  Atrien  Grade  4er 
Lolmlaskengentien  g standen  werden.  Hftehat  wahredteinlich  web- 
tet im  Aabnge  zwischen  beiden  gar  keine  Verschiedenheit  ob; 
wenigstens  hat  der  bleue  Anblick  bis  jetzt  keine  Venchiednnheut 
gezeigt,  und  wir  eiad  einstweilen  getiöthigt,  beide  Kongaetiont- 
zustände  för  identisch  an  haken. 

Der  folgende  Grad  der  Hepatisation  aber  charakterisirt  sieh 
durch,  eine  gelbe  oder  grau  getbikbe,  mehr  oder  minder  ineleit- 
roth*  »armorifte  Farbe.  Die  Textur  iit  erweichter,  als  im  zwei- 
ten  finde  and  der  Druck  treibt  eine  pundente  Flüssigkeit  aus. 
Die  anderen  Charaktere  sind  dieselben.  Der  dritte  Grad  exietart 
aalten  allein;  er  ist  gewöhnlich  mit  dem  aweiten  gemischt. 

Die  partielle  Hepatisation  ist  fast  immer  rollkommen  wm- 
sehrieben  und  aekknet  sich  deutlich  durch  ihre  Farbe  und  ihre 
Erhabenheit  von  dem  umgebenden  Gewebe  ab.  Die  partielle  Hepa*- 
'  tieation  ist  nichts  weiter,  als  eine  begrimte  pneumoniae  ha 
Parthie  inmitten  dea  gesunden  Gewebes,  von  Kongestion  umgeben, 
»ich  aber  deallich  davon  abgrenzend,  wenn  dieses  Gewebe  anahanf 
andere  Weis«  erkrankt  ist.  —  Es  kann  auch  vorkommen,  daaa  die 
partielle  Hepatisation  ton  einer  Linie  oder  vielmehr  von  einem 
wotaaan  widerstrebenden  Kreist,  der  ungefähr  1  MHlim.  dick  ist, 
und  ein  ihröses  Ansahen  bat,  umgeben  ist 

Die  Grinse  dienet  wellenartigen  (aununelonee)  Hepatisations- 
kerne  variirt  von  der  ninos Hanfkarnea  bis  ander  eines  Taubeneies; 
ihre  form  i*t  meistens  regelmässig,  kreisrund,  oder  oval»  Aach 
ihrer  Zahl  nach  vnviirnn,  dieaa  Kerne,  asan  findet  bisweilen  nur 
einen  eineiigen  in  der  ganzen  Lunge,  bsawetten  auch  Bfr,  W 
und  UHhr.  — 

Die  Entzündung  ist,  so  zu  sagen,  centripetal,  d.  b»  aia 
strebt,  sich  an  den  suerst  ergriffenen  Stellen  au  konzentriren« 
In  diesen  Fällen  sieht  man  auch  nicht  selten,  dass  die  Hepati- 
sation durch  Eiterung  sich  endigt  und  wahre  Abszesse  bildet.  Die 
partielle  Hepatisation  ist  nicht  immer  isolirt,  sondern  sie  ist  von 
einem  kongestiven  Hefe  umgobtn,  dar  aieh  mehr  eMzudebnen 
scheint  Bisweilen  auch  vereinigen  sich  mehrere  Butaüqdangs- 
heerde,  die  nahe  an  einander  liegen.,  so  dass  sie  grössere  Flä- 
chen bilden,  in  denen  die  Lunge  eine  Mischung  von  hepatisirten 
gteBe»  im  zweiten  und  dritten  Grade  darbietet.  Dann  ist  die 
OberlaVeha  roth  oder  grau  •  gelblieh  marmorirt.  Diene  Vorm  der 
Entzündung  verdient  sehr  wohl  die  Bezeichnung  „verbreitete  He-» 


patisatien,"  um  alt  toh  der  Lebarhepatisatien  tu  unterscheiden,- 
womit  ei«  vor  unseren  ersten  Arbeiten  über  die  Pneumonie  Ter* 
wechselt  worden  ist  Allerdinga  ist  dieae  anatomische  Form  liem- 
lich  aelten  und  entspricht  ohne  Zweifel  der  dritten  Varietät,  der 
Ten  Barrier  angegebenen  Pseudolobar-Pneumonie. 

Sowohl  die  partielle  als  die  Terbreitete  Hepatisation  ist  ge- 
wöhnlich doppelt  und  kommt  anf  gleiche  Weise  in  allen  Pazthieen 
der  Lunge  Tor.  Sind  die  harten  Kerne  klein  und  xehlreich,  so 
findet  man  aie  lerstreut,  aber  iat  nur  eine  kleine  Zahl  vorhanden 
und  sind  sie  Ton  einem  nur  kleinen  Volumen,  so  trifft  man  aie 
auch  wohl  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Lappen  der  rechten 
Lunge  lusammentreffen,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  der 
linken  Lunge.  Es  scheint  überhaupt  diese  eben  beieichnete  Stelle 
weit  mehr  als  der  hintere  Rand  des  unteren  Lappens  das  eigent- 
liche Nest  oder  der  Hauptort  für  dieae  Art  von  Lungenentzündung 
su  sein»  Die  Lobularkongestion  ist  auch  wie  die  partielle  und 
Terbreitete  Hepatisation  mit  dem  Lungenkatarrh  im  ursächlichen 
Zusammenhange;  hierüber  lassen  die  Resultate  der  Leichenunter- 
suchung in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  der  Auskultation  und 
dem  SymptomenTcrlaufe  nicht  den  geringsten  Zweifel  In  seltenen 
Pillen  trifft  man  auch  in  der  Lunge  auf  einige  isolirte  Hepatisa- 
tionskerne,  die  man  einem  Katarrh  nicht  anschreiben  kann,  aber 
es  ist  dieses  eine  Ausnahme,  welche  sur  Tollständigen  Trennung 
der  partiellen  Hepatisation  und  der  Katarrhalpneumonie  nicht  be- 
rechtigen kann.  Dieselben  Beweggründe  fähren  daiu,  die  KapÜ- 
larbronchitis  mit  der  Kongestion  und  Hepatisation  in  verknöpfen. 
Man  kann  die  eine  von  der  anderen  nicht  scheiden;  die  einige 
Verschiedenheit  liegt  in  der  geringeren  Häufigkeit  der  Hepati- 
sation. — 


lieber  die  angeborene  Phimose  und  über  die  dar- 
aus entspringenden  örtlichen  und  allgemeinen 

Störungen. 

Die  bei  den  orientalischen  Völkern  seit  uralten  Zeiten  übliche 
und  Termuthlich  auch  bei  den  alten  Aegyptiera  in  Gebrauch  ge- 
wänne Beechncidung  ist  und  wird  noch  heutigen  Tagea  ala  eine 
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Art  religiösen  Symbol«  betrachtet  und  in  einer  Zeit,  in  4er  alle« 
elf  Hergebrachte  Glauben  and  Autorität  sn  Terlieren  scheint,  nnd 
man  geneigt  ist,  das,  was  man  für  überleb!  ansieht,  in  die  Rum- 
pelkammer in  werfen,  hat  man  auch  dieses  religiöse  Symbol  als 
ein  unnützes  Zeremoniell  in  Verruf  gebracht  Bei  den  stabileren 
Völkern  im  Orient,  bei  den  Anhingern  Mahumed's,  wird  die  Be- 
schneidung noch  eben  so  gewissenhaft  geübt,  wie  vor  Jahrhun- 
derten. Dagegen  ist  sie  bei  den  enropiisirten  Joden  angefochten 
worden  und  zum  Theile  auch  für  nicht  übereinstimmend  mit  der 
modernen  Bildung  erklärt.  Man  hat  Yonugsweise  angeführt,  es 
sei  eine  Art  Götzendienst,  eine  körperliche  Verwundung  als  eine 
dem  Gotte  wohlgefällige  Handlung  antusehen,  und  dann  sei  es 
grausam,  einem  Menschen  unnütierweise  Schmer*  zu  machen  und 
ihn  den  Gefahren  der  traumatischen  Entzündung  und  der  Ver- 
blutung auszusetzen.  Als  Argumente  gegen  die  Beschneidung 
führte  man  gewöhnlich  einige  Falle  an,  in  denen  Kinder  sich 
wirklich  in  Folge  derselben  Terblutet  hatten,  oder  von  traumati- 
schem Trismus  befallen,  oder  gar  tob  dem  sogenannten  Beschnei-» 
der  bei  der  Operation  syphilitisch  angesteckt  wurden. 

Es  mag  nun  mit  diesen  engeführten  Thatsachen  sein,  wie 
dem  wolle,  so  ist  doch  gewiss,  dass  diese  Thatsachen  äusserst 
seltene  Ausnahmen  sind,  so  dass  sie,  wenn  sonst  die  Beschnei-* 
dnag  grossen  Nutzen  hat,  gar  nicht  in  Anschlag  kommen  können, 
zumal  da  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sie  alle  wohl  zu  Termeiden 
sein  würden.  Dass  aber  die  Beschneidung  nicht  ohne  gewichtig« 
Vortheile  sein  müsse,  Hesse  sich  schon  aus  dem  Geiste  der  mo- 
saischen Gesetzgebung  schliessen,  in  der  alle  sozialen  und  wohl- 
durchdachten hygieinischen  Anordnungen  auf  eine  religiöse  Grund- 
lage gebracht  worden  sind,  weil  der  Gesetzgeber,  um  dem  Gesetze 
Gehorsam  zu  Terschaffen,  in  Ermangelung  der  modernen  Staats- 
mittel, nlmlich  der  Polizei,  der  Gensdarmerie,  der  grossen  Mi- 
litirmassen,  der  Gefangnisse  u.  s.  w.,  den  „starken  und  mich- 
tigen  Gott"  mit  seinem  drohenden  und  strafenden  Arme  gewis- 
sennassen zum  Polizeipräfekten  zu  machen  genöthigt  war.  In  der 
That  geben,  was  die  Beschneidung  betrifft,  selbst  diejenigen 
Aerzte,  die  in  neuester  Zeit  gegen  dieselbe  geschrieben  haben, 
zu,  dass  sie  für  die  Gesundheit  des  Individuums  Vortheile  dar- 
bietet, nlmlich  das  seltene  oder  einmalige  Vorkommen  von  Bala- 
nitis und  Posthitis  bei  Beschnittenen,  so  wie  ein  grösserer  Schulz 
gegen  Ablagerung  ron  Schankerstoff  zwischen  Eichel  nnd  Vorhaut 
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and  entlieh  die  Tertoftung  der  ftvttbh  aalten  voTkoenmeaden  Harn- 
verhaltung durch  die  eng eborone  Phimose.  Diene  VorlheiW  geben, 
wie  getagt,  Alle  in,  tUi  sie  werden  für  u  geringfügig  gehal- 
ten, als  dass  die  Operation  dadurch  eine  Berechtigung  erlügen 
kennte,  odar  vielmehr  ab  daas  nun  für  eise  allgemeine  Ausfüh- 
rung derselben  sein  dürfte.  Brächte  die  Beschnaidung  keine  an- 
dere* VortheHe,  als  die  eben  erwähnten,  eo  wire  ihr  Nutzen  aller- 
dinfe  ia  Frage  an  stellen  und  man  könnte:  dam  über  die  gesunde 
Nataranschanang,  wckfi*  der  mosaischen  Gesetzgebung  Mm  Gnade 
Hegt»  wenigstens  In  dieeem  Punkte  in  Zweitel  seift.  Es  steilen 
sidh  aber  nach  den  neuesten  Ferschangen  viel  gewichtigere  Ver- 
teile heraas,  welche  die  Bcschneidnag  darbietet,  und  wir  wollen 
in  dieser  Beziehuag  einen  der  neneaten  Autoren  anführen,  der 
über  die  angeborene  Phimose  and  deren  Nachtheil*  gesprochen 
hat  Es  wird  sich  daran«  ergeben,  daaa  die  frühzeitige  Be- 
seitigung dieser  Phimose  darck  die  in  der  Kindheit 
oder  mindestens  vor  der  Ftbertalsentwickelang  Tor- 
genommene Beeehneidnng  der  Vorhaut  van  grosser 
Bedentnng  ist 

„Pi*  Pathologen  sagte  Hr.  Lonis  Fleury  gana  vor  Kur- 
sem in  der  Akademie  der  Medizin,  welch*  über  die  anfallige  Phi- 
mose nnd  deren  Ursachen,  Symptome  und  Beseitigung  gehandelt 
haben,  haben  der  angeborenen  Phimose  immer  nur  beiläufig  ge- 
dacht. In  den  Werken  über  Chirurgie  und  selbst  nach  in  den 
spezieHen  Abhandlungen  über  die  Krankheiten  der  CescUechte- 
theüe  findet  man  nur  sehr  wenig  über  den  eben  erwähnten  Ge- 
genstand. Ein  eigefithümMcWr  Fall  aber,  der  mir  im  J.  1840 
vorgekommen  ist,  hat  anch  aal  die  angeboren«  Phimose  und  deren 
Folgen  beaaaders  aufmerksam  gemacht,  und  ich  habe  miah  veran- 
lasst gesehen,  in  den  letal  vergangenen  sehn  Jahren  darüber 
Forschungen  und  Beobachtungen  anzustellen*  die  mich  zu  der  Be- 
hauptung berechtigen,  dass  dieser  Bildungefeldar  eine  viel  grossere 
patkeJegkehe  Wichtigkeit  hat,  als  man  annimmt*  und  ich  mnss 
gestehen,  dass  es  mich  wundert,  dass  dieses  Vechaltaiss  bis  jetat 
der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  entgangen  ist  Eine  lange,  weit 
über  die  Eichel  hinüberregende  Vorhaut,  die  nicht  leicht  zuruek- 
wehbar  ist,  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  auf  die  Zeugungsfa- 
higknit  oder  auf  das  Allgemeinbeflnden  des  Individuum*  einen 
ühetai  Einfluss  auszuüben.  Die  NacMheile  sind  dann  nur  gering, 
die  talgartige  Absonderung   sammelt  sieh  zwischen.  Verhaut  und 


Kids*!  tn  und  *ann  nickt  gm«  Reinlichkeit  geübt  wied,  so  hat 
dies*  diasaiaadang  einen  H*rpe*  prtepmtiolis ,  eine  mehr  oder 
■bte  heftige  Balanitis  cur  Felge,  ja  ea  bilden  skh  in  Folge 
dessen  olerfUehlfehe  Geschwüre,  tkeils  auf  4er  Flicke  der  Eichel* 
thiils  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorbaut  und  erzeugen  ziemlich 
lebhafte  Schmerzen  und  nickt  selten  auch  Auschwellang  der  Lei- 
stendrüsen, fat  die  Puberiatsentwickelung  eingetreten,  ea  wird 
bei  dar  langen,  nkkt  zurüsfcziehbaren  Verkamt  die  Erektion  schmerz- 
haft, und  derCeitus  veranlasst  peinToJle  Zerrungen  und  auch  wohl 
Ixkoriatienen  oder  herpetische  Blasahen."  —  Diese  Bracbeiaungen 
mögen  für  gering  geacktot  werden ,  obgleich  sie  jedenfaH*  sehr 
listig  sind,  tonügUch  Ten  denen,  die  darckaua  verschont  bleiben, 
welche  entweder  ren  Gabart  an  eine  karte  and  weite  Vorkant  haben, 
oder  kai  denen  diese  griaetoatkeila  durch  die  Beschneidung  früh- 
zeitig  abgetragen  werden  ist  „Es  gibt  indessen,  sagt  Hr.  Flour  j, 
weiter;  euch  noch  andere  Oebel,  ta  denen  die  angeborene  Phimose 
Anls*s  gibt  and  die  viel  wichtiger,  komplizirter  und  ernsthafter 
aissi  Dtssie  Balisa,  die  ich  hier  darstellen  wäl,  kennen  in  drei 
Kalagsjiden  gebracht  werden.  Dia  erste  Kategorie  begreift  rein 
örtliche  Erscheinungen,  die  auf  die  Funktionen  der  Geechlechta- 
oqgane  and  der  Haraausfuhrungswtge  eich  beliehen,  nämlich 
aal  de*  Penis,  die  Prostata  und  die  Blase.  Dia  «weite  Kategorie 
begreift  diejenigen,  die  aas  der  Rückwirkung  der  Geschlechts« 
organe  auf  das  Gehirn  entstehen  and  die  dritte  Kategoria  begreift 
dte>  rein  sympathischen  Erscheinungen,  die  sich  im  Nerrenleben 
überhaupt  and  somit  im  ganzen  Organismus  bemerUich  machen* 
Indem  iah  diese  drei  Ketegerieen  speziell  durchgehe,  stütze  ich 
mich  nicht  anf  torgefaaate  Ansichten,  sondern  auf  wirklicke  Be- 
obadstaagon»" 

A*  Erscheinungen,  eich  beziehend  auf  die  Ge- 
schlecht«- und  Harnausführungsorgane  und  deren 
Funktionen.  Die  angeborene  Phimose  hat  nicht  selten  auf  die 
Zeagungsorgane  and  deren  Fraktionen  einen  sehr  auffallenden 
Binflass ,  des  bald  nach  dar  einen  Richtung ,  bald  nach  der  ent- 
gegengesetzten hin  sich  Äussert,  je  nach  der  grösseren  oder  der 
geringeren  Vollständigkeit  dar  Phimose.  Diese  Erscheinungen  ha- 
ben nimlicfa  entweder  einen  Cherakter  dar  abnormen  Aufregung 
des  Geanhlechtstriehes,  oder  den  der  abnormen  Depression  des- 
selben, 

1)    Abnorme  Aufregung  des  Geschlechtstriebes» 


Einig*  Autoren  haben  unter  den  Folgen  der  angeborenen  Phimose 
auch  der  krankhaften  Aufregung  dea  Geschlechtstriebes  enriknt  und 
diese  der  dnreh  die  angesäuselte  talgartige  Materie  zwischen 
Vorhaut  und  Sichel  bewirkten  Reiinng  zugeschrieben«  „Ich  habe, 
eagt  J.  L.  Petit,  einen  Mann  gesehen,  der  an  Priapismus  litt 
und  Ten  heftigem  Geschlechtstriebe  geplagt  wurde,  und  wo  die 
Ursache  keine  andere  war,  als  die  Reiinng  der  Eichel  durch  du 
scharf  gewordene  talgartige  Sekret/4  Man  braucht  aber  nur  ein 
einsiges  Mal  einen  solchen  Kranken  beobachtet  au  haben,  um  die 
Ueberzeugung  au  gewinnen,  dass  diese  Ansicht  falsch  ist,  und 
würde  J.  L.  Petit  den  Mann  eich  gehörig  haben  reinigen  lassen, 
so  dass  dieses  «talgartige  Sekret  sich  gar  nicht  mehr  hätte  an- 
sammeln kOnnen ,  so  würde  die  Fortdauer  der  Erscheinungen  ihm 
bald  gezeigt  haben,  dass  das  Uebel  daraus  nicht  entspringt.  Von 
der  Vorhaut  vollständig  bedeckt,  Ton  der  talgartigen  Materie  be- 
schmiert und  tot  dem  Kontakte  der  Luft  und  der  Reibung  der 
Kleidung  geschützt,  ist  die  Haut  der  Eichel  bei  den  mit  ange- 
borener Phimose  Behafteten  Tiel  aarter,  schleimhautartiger,  em- 
pfindlicher und  reiibarer,  so  dass,  wenn  dann  eine  Beechneidung 
Torgenommen  wird,  wahrend  einer  Zeit  Ton  fast  14  Tagen  der 
Kontakt  der  Luft  und  des  Hemdes  äusserst  empfindlich  und  sogar 
schmerzhaft,  wird  und  diese  Erscheinungen  nur  in  dem  Maaaae 
Terschwinden,  wie  die  Haut  der  Eichel  allmählig  mehr  die  Be- 
schaffenheit der  gewöhnlichen  Kutb  annimmt  Ist  jedoch  die 
Phimosis  nur  mittelmässig  und  kann  die  Vorhaut  über  die  Eichel 
zurückgebracht  werden,  oder  geht  sie  auch  gar  bisweilen  Ten 
selber  zurück,  so  wird  dennoch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
Eichel  durch  den  Kontakt  der  Luft,  durch  das  Reiben  der  Klei- 
dung oder  der  Betttücher  und  endlich  noch  durch  die  Friktion 
beim  Coitus  sehr  bedeutend  Termehrt,  und  dieser  Umstand  ist  es, 
dem  man  meiner  Ansicht  nach  die  häufigen  Erektionen  bei  Tag* 
und  bei  Nacht,  denen  die  mit  Phimosis  behafteten  IndiTiduen, 
ja  selbst  noch  ganz  jugendliche  Subjekte  unterworfen  sind,  und 
die  Disweilen  bis  zu  einem  wirklichen  Krankheitszustando  sieh 
gestalten,  zuzuschreiben  hat  Oft  auch  sind  diese  Erscheinungen  mit 
einem  Gefühle  Ton  Kitzeln,  Jucken  oder  Brennen  verbunden,  wel- 
ches eich  besonders  in  der  Eichel  oder  am  Ende  der  Vorhaut  mehr 
oder  minder  stark  und  anhaltend  fühlbar  macht  Ich  habe  meh- 
rere Kranke  gesehen,  die  fortwährend  Ton  diesem  Gefühle  gepei- 
nigt und  in  steter  Geschlechtsanfregung  gehalten  wurden»    Bei 


gang  ge sunden  Subjekten  war  in  Folge  dieser  Ursache  -da*  CHief 
stets  in  halber  Erektion ,  eo  dass  schon  frühzeitig  die  Kinder 
dadurch  inr  Onanie  verleitet  worden.  — 

Herr  Fleury  erzählt  einen  Fall,  der  das  eben  Geengte  deut- 
lich darthut  In  diesem  Falle  war  die  frühzeitige  und  anhaltende 
Aufregung  des  Geschlechtstriebes  die  einzige  Wirkung  der  Phimose. 
Bei  mehreren  anderen  Kranken  hingegen  zeigte  die  Phimose  diese  Auf- 
regung nicht,  sondern  ganz  andere  Erscheinungen,  obwohl  auch 
diese  mit  sehr  häufigen  und  anstrengenden  Erektionen  verbunden 
waren,  gegen  welche  die  Beschneidung  der  Vorhaut  sogleich  Ab- 
hilfe brachte. 

Geht  die  Erregung  der  Geschlechtsorgane  nicht  über  gewisse 
Gränzen  hinaus,  so  hat  sie  keine  weiteren  Abelen  Folgen.  Sind 
aber  die  Erektionen  so  häufig,  so  veranlassen  sie  ,eine  Reizung 
der  Harnwerkzeuge  und  namentlich  Samenverltute  oder  Pollutio- 
nen, die  dann  ihrerseits  wieder  mit  den  traurigsten  Folgen  ver- 
knüpft sind.  Lallemand  bezeichnet  als  direkte  Ursachen  der 
Spennatorrhoe  die  Onanie,  den  zu  früh  erregten  oder  übermässi- 
gen Geschlechtsgenuss,  die  zu  lange  dauernden  oder  häufigen 
Erektionen,  die  Ansammlung  von  talgartiger  Materie,  und  er  er- 
wähnt nur  beiläufig  der  angeborenen  Phimose  als  eines  prädispo- 
nirenden  Momentes;  es  scheint  aber,  dass  gerade  diesem  Bildungs- 
fehler der  grösste  Antheil  beigemessen  werden  muss,  und  dass  die 
häufigen  Erektionen  und  die  Ansammlung  talgartiger  Materie  ge- 
rade daraus  hervorgehen.  Es  ist  dieses  nicht  bloss  eine  Ansicht, 
sondern  es  gibt  Fälle,  die  dafür  sprechen  und  nicht  den  gering- 
sten Zweifel  zurücklassen*  Herr  Flcury  führt  solche  Fälle  an 
und  bemerkt  dann  weiter,  dass  bei  einem  anderen  Kranken  Pol- 
lutionen ohne  alle  Erektion  stattfanden  und  zwar  beim  blossen 
Anblicke  oder  bei  der  Annäherung  einer  Frauensperson,  oder  bei 
der  Unterhaltung  mit  ihr;  diese  Pollutionen  verschwanden,  nach- 
dem mehrere  Jahre  hindurch  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Me- 
dikationen angewendet  worden  war  und  verloren  sicherst  nach  der 
Operation  der  angeborenen  Phimose.  — 

2)  Depression  des  Geschlechtstriebes.  In  anderen 
Fällen  und  namentlich,  wenn  die  Phimose  sehr  ausgebildet  ist  und 
die  Vorhaut  die  Eichel  vollständig,  selbst  während  der  Erektion, 
bedeckt,  entstehen  ganz  entgegengesetzte  Folgen.  Statt  einer 
Erregung  des  Geschlechtstriebes  wird  dieser  vermindert  und  eine 
wirkliche  Anaphrodisie  erzeugt,  die  viel  Eigentümliches  hat 
xvn.  im,  24 
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und  bis  jebt  noch  nicht  beschrieben  worden  bt    In  deft  Flllci 
dieser  Art  sind  Penis  inid  Hoden  gewöhnlich  sehr  klein,   fer- 
muthlich  in  Folge  der  fortwährenden  Kompression  durch  die  Vor- 
laut und  durch  die  fcuhe,  woiw  das  Organ  gleichsam  gendthigt 
Ist    Die  GescUechtsluet  ist  wenig  öder  gar  nicht  vorhanden;  dk 
Erektionen   sind  leiten  und  wenig  nachhaltig,  denn  das  Indivi- 
duum empfindet  wenig  Vergnügen  'an  denselben;  ee  bat  in  6t- 
gentheile  bei  den  Erektionen  und  während  der  ganseh  Dauer  des 
Koitus  in  Folge  der  Zerrung  der  Vorhaut  mehr  oder  minder  leb- 
haften Sehnten.    Die  Ejakulation   des  Samens  ist  mihsam,  un- 
Tollkonunen,  unkräftig  und  es  entsteht  ein  peinvolles,  unangenehm 
spannendes  Gefühl    im  Vorderen  Tifeile    des  Penis  und  nicht  sel- 
ten bis  in  die  Gegend    des  Dammes  und   der  Prostata  hinein. 
Abgesehen  ton  diesen  unangenehmen  Empfindungen  beim  Koitus, 
wodurch   das  Individuum   einen  Widerwillen    dagegen  bekommt, 
hat  die  Anaphrodisie  auch   noch   ihren  Grund  in  der  anatomi- 
schen Anlage   der  Geschlecfatstheile.    Da  nämlich  die  Eichel  von 
der  Vorhaut  fortwährend   bedeckt  ist,   selbst  während  der  Erek- 
tion, so  ist  sie  den  erregenden  Ursachen  der  Erektion,  besonders 
dem  Kontakte  der  Luft,   dem  Reiben   der  Kleidungsstücke   und 
der  Betttücher  und  besonders  der  Friktion  der  Vaginalwand  wäh- 
rend des  Koitus  entzogen,  durch  welchen  letzteren  Umstand  allein 
schon  die  Lust  bei  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  vermindert 
wird.  Andererseits  verhindert  die  fortwährende  Kompression  der  Eichel 
durch  die  enge  Vorhaut  die  Anstrffmung  des  Blutes  in  die  kavernö- 
sen Körper  und  vermindert  und  verkfirst  dadurch  die  Erektionen* 
S)  Verschiedehe  Störungen    der  Funktionen  der 
Geschlechts -und  Harnausführungsorgane.  Die  von  der 
engen  Vorhaut   auf  der  Eichel  fortwährend  ausgeübte  Kömpres- 
sion,  die   die  Erektion  des  Gliedes  und  die  Ejakulation  des  Sa- 
mens begleitenden  Schmerxen,    das  der  Austreibung  des  Samens 
entgegenstehende  Hinderniss,  erieugen  und  unterhalten  eine  Hei- 
lung, die  aulettt  itt  chronischer  Urethritis,  Anschwellungen  der 
Prostata,  Reisung  der Samenirasfthiiingsgiflge  führt  und  in  sehr 
komplisirten  Erscheinungen   Änlass  gibt    „Ich   habe,  ragt  Hr. 
Fleury,  mehrere  Kranke  gesehen,  die,  nachdem  sie  Jahre  lang 
an  den  übelsten  Zufallen  dieser  Art  gelitten  und  die  verschieden- 
sten und  eingreifendsten  Kuren  ausgehalten  hatten,  lediglich  etarch 
die  operative  Beseitigung  der  angeborenen  Phimose   und  einer 
geringen  Nachbehandlung  vollständig    geheilt  wurde*.*  ~    b 


send  I ffie  mpkoimnen,  we  die  durah  nie  migebörae  Phinto« 
bewirkte  Reisung  auch  auf  die  Harnwege  fiberging«  Bf  entstand 
ein  hluflget  Dringen  na  Urinlaaeen  bei  Tage  und  bei  Hackt; 
ler  Kranke  wurde  dadurch  in  seiner  Nacktruhe  gestört,  hatte 
mit  Strangurie  in  kämpfen,  empfand  Sdunenen  im  Damme  faii 
fta  den  Mastdarm  kinain  nnd  bot  Erscheinungen  dar,  die  bat  da« 
nen  einea  in  der  Bleie  vorhandenen  Steines  glichen. 

B.  Gehirn  erscheinungen.  Mehrere,  bei  denen  die  an- 
geborene Phimeee  eine  groaae  nnd  tn  frfihieitige  geschlechtliche 
Aufregung,  namentlich  häufige  Erektionen,  übermässig  getriebe- 
nen Koitus,  Onanie  u.  s.  w.  bewirkt  hatte,  empfanden  nicht  sel- 
ten halbseitigen  Kopfschmert ,  besonders  aber  Schmers  im  Hinter- 
kopfe nnd  in  der  Gegend  dea  verlängerten  Marke«.  Bei  Allen 
verschwanden  diese  Schmerlen  kurse  Zeit  nach  der  Operation 
der  Phhnose,  weil  die  Anfregnng  beseitigt  wurde,  deren  Folgen 
Jene  Schmerlen  waren. 

C.  Allgemeine  Nebenerscheinungen  nnd  sympa- 
thische Zufälle.  In  sehr  Tiden  Fällen  hat  die  angeborene 
Phimose  in  Erscheinungen  Anläse  gegeben,  die  mit  denen  der 
Hysterie  des  Weibes  die  grdsete  Aehnlichkeit  hatten,  nnd 
iwar  hingen  diese  Erscheinungen  keineswegs  etwa  von  den 
unfreiwilligen  Samenergissen  ab,  sondern  kommen  auch  gani 
ohne  dieselben  vor.  Gestörte  Zirkulation,  käufige  Kongestionen 
nach  Kopf  und  Brust,  veränderliche  Schmerzen,  Qastralgieen,  Neil« 
rulgieen  in  anderen  Thalien,  Brausen  in  den  Ohren,  Funkeln  vor  den 
Augen,  Aufsteseen,  Üebelkeiten,  Zanksucht,  wechselnd  mit  Ver- 
drossenheit, Launenhaftigkeit,  Unlust  inr  Arbeit,  Unfähigkeit  tu 
geistiger  Arbeit,  Trübsinn,  Venagtheit  u.  tu  w.  werden  sehr 
häufig  in  solchen  Fällen  beobachtet  und  verschwinden  durch  Ope- 
ration der  Phimose,  wie  durch  Zauberei« 

&  ist  nacH  Allem,  diesem  keinem  Zweifel  unterworfen 9 :  dais 
die  ]#ngt  und  enge  Vorhaut  in  sehr  fielen  Nachthe^ilen  fährt, 
von  .deinen  alle  diejenigen  durchaus  frei  sind,  die frtihxeitig  icr 
Beschneidung  unterworfen  worden  sind  oder  von  Natur  nur  eine 
kurie  und  weite  Vorhaut  haben,  flr.  Fleury  hat  voriugs weise 
die  N achtheile  bei  Erwachsenen  ins  Auge  gefasst;  Wenden  wir 
uns  au  den  Nachtheilen  bei  Knaben  vor  der  Pubertätsent- 
wickelung. Diese  Nachtheile  sind  allerdings  nicht  ao  präg- 
nant, aber  aie  sind  doch  vorhanden.  Sieht  man  nicht  oft  genug 
die  UeinenKnaten  fortwährend  an  der  Vorhaut  tupfen  nndpfitcken 
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nl  schon  frühzeitig  der  Masturbation  sich  hinderen?  K< 
nicht  oft  genug  bei  ihnen  Entzündung  der  Vorhaut,  seihst  Bala- 
nitis und  Ekzem  «der  Herpes  am  Torderen  Theile  des  Penis  Ter? 
An  diesen  Uebcln  leiden  jidische  Knaben  niemals  nnd  es  ist  bei 
ihnen,  wie  eine  genaue  Verglekhung  ergeben  bat,  in  der  That 
anch  die  Onanie  weit  seltener.  Rechnet  man  alle  diese  Umstände 
zusammen,  so  wird  man  eher  geneigt  sein,  der  Beschneidung 
ins  Wort  in  reden,  als  gegen  sie  aufzutreten,  nnd  es  ist  sehr 
fraglich,  ob  man  sie  bei  den  Knaben ,  die  mit  einer  ganz  besen- 
4srs  langen  nnd  engen  Vorhaut  geboren  sind,  nicht  schon  sehr 
•frühzeitig  anordnen  sollte,  in  einer  Zeit,  wo  des  Kind  dem  un- 
bedeutenden  traumatischen  Eingriffe  noch  wenig  Widerstand  ent- 
gegensetzt nnd  beror  noch  Abele  Folgen  eingetreten  sind  nnd 
nnter  fiel  ungünstigeren  Umstanden  die  Operation  nothwendig 
machen.  —  Die  mit  der  Kinderhcilpflege  besonders  bcechiflig- 
ten  Aerzte  werden  jedenfalls  da,  wo  Knaben  an  H  arnbeach wer- 
den leiden  oder  der  Masturbation  sich  verdächtig  machen,  daran 
au  denken  haben,  dass  die  zu  lange  nnd  zu  enge  Verhaut  die 
Ursache  sein  kann  nnd  sie  werden  dann  ohne  Weiteres  die  Be- 
schneidung Tornehmen  missen.  Ich  habe  Tor  Kurzem  2  Knaben 
ron  9  und  10  Jahren,  die  durchaus  nicht  von  dem  fortwährenden 
Pflücken  nnd  Zupfen  an  ihrem  Penis  abzubringen  waren  nnd  die 
beide  eine  lange,  enge  Vorhaut  besassen,  Ten  diesen  widrigen  Gehl- 
sten durch  die  sofort  Torgenommene  Beschneidung  Tollstindig  be- 
freit« Ich  wurde  nicht  anstehen,  bei  noch  geringfügigerem  An- 
lasse diese  Operation  zu  machen,  die  Tiel  zn  unbedeutend  nnd, 
wenn  sie  mit  einiger  Geschicklichkeit  gemacht  wird,  mit  Tiel 
an  geringen  Schmerzen  Terbunden  ist,  als  dass  sie  so  eehr  über- 
legt zu  werden  braucht  — 


Bemerkungen  über  die  Inknbationsperiod  e  und  die 
Ausgänge  des  Scharlachs  mit  erläuternden  Krank- 
heitsgeschichten ron  William  D.  Moore 

in  Dublin. 

Die  Ueberzeugung,  dass  ein  jeder  in  seiner  Sphäre  nach  be- 
sten Kräften  zur  Wissenschaft  beitrsgen  muss,  und  dass  es  nicht 
immer  darauf  ankommt,  Vollkommenes  zu  leisten,  wenn  aus  dem 
Geleisteten  auch  nur  ein  kleiner  Vortheil  für  die  Wissenschaft 
erwächst,  —  diese  Ueberzeugung  Teranlaset  mich,  die  folgenden 


Bemerkungen  und  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  ton  denen 
ich  glaube,  das*  sie  nicht  gani  ohne  Interesse  sind.  Ich  will 
einige  Bemerkungen  über  die  Inkubationsperiode  des  Scharlachs 
und  über  die  Art  seiner  Uebertragung*  vorausschicken, 

1)  Inkubationsperiode.    Ueber  diese  scheint  noch  eine 
grosse  Meinungsverschiedenheit  obzuwalten.    Gregory  {Elements 
of  the  theory  and  practice  of  mediane,  London  1885  p.  156) 
hält  sie  für  kun  und  meint,   dass  sie  höchstens  5  Tage  dauere 
Williams    (Elements    of  medicine,    London  1836.   vol.   L: 
on  morbid  poisons.  p.  120)  meint,  dass  ihre  Dauer  von  weni- 
gen Stunden  bis  auf  10 Tage  variire,  wogegen  Twee die  (Cyclo- 
paedia   of  practical  medicine:    SearlaHna)   annimmt,  dass  in 
einigen  seltenen  Füllen  5 — 6  Wochen  iwischen  der  Ansteckung 
und  dem  Hervortreten  der  Krankheit  vergangen  seien.    Nirgends 
über  finde  ich,    dass  Fälle  vorgebracht  worden  sind,    um  eine 
dieser  Ansichten  su  erweisen;  nur  einen  einngen  Fall  gibt  es, 
so  viel  ich  weiss,  der  von  Kosten  mitgetheilt  ist,  wo  die  Krank- 
heit durch  Inokulation  eraeugt  worden  und  wo  erst  7  Tage  nach 
dieser   die  Eruption   mm   Vorscheine  kam    (Clinique  mtdicale, 
Tome  IL  p.  206).    Die    Schwierigkeit,    die   Inkubationsperiod* 
einer  Krankheit  in  bestimmen,  ist  nicht  gering  und  nur  entweder 
durch  absichtliche  Inokulation,  oder,  wo  diese  nicht  angeht,  durch 
Vergleichung  einer  grossen  Zahl   genau   beobachteter  Fülle,   in 
denen  man  mit  Bestimmtheit  die  Zeit  der  Ansteckung  und  die 
Zeit  des  Ausbruches  notirthat,  kann  hierAufschluss  erhalten  wer- 
den.   Dazu  kommt,  dass,  was  das  Scharlach  betrifft,  die  Subjekte 
gewöhnlich  mehrere  Tage    hindurch  der  Ansteckung    ausgesetst 
bleiben,  so  dass  man  niemals  recht  sagen  kann,    an  welchem 
Tage   eigentlich   die   Ansteckung  erfolgt  ist.    Die  Schwierigkeit 
wird7 noch    dadurch    vermehrt,    dass  Kleider  und  Bettseug   den 
Ansteckungsstoff    eine    lange    Zeit    an    sich    behalten.      Es    ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  denvonTwsedie  angeführten  Bei- 
spielen, wo  5  —  0  Wochen  iwischen  der  Ansteckung  und  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vergangen    sein  sollen ,   ohne  Wissen 
des  Kranken   ein  Kontakt  mit  dem  Bettzeugs  oder  der  Kleidung 
von  Scharlachkranken  stattgefunden  hat 

In  3  oder  4  Fällen  bin  ich  im  Stande  gewesen,  mit  ilem- 
licher  Sicherheit  die  Dauer  dieses  Inkubationsstadiums  festiustellen, 
und  da  dieses  einPunkt  von  Interesse  ist,  und  oft  von  praktischer 
Wichtigkeit  sein  kann,  so  will  ich  die  Fälle  kura  mittheilen.  Ei 


ergibt  sieh  daraus,  dies  die  Inknbattenspetiode  derjenigen 
lieb  nahe  kommt,   welch«  Rostan  in  dem  erwibnten  Falle  er- 
mittelt ha 

Kreier  Fell.  Freu  6.  machte  in  dem  Heute  ihrer  Schwe- 
eter  im  November  1889  einem  Besuch*  In  dieaem  Hauee  beetand 
das  Scharlach  seit  0  oder  7  Wochen,  indem  6  Kinder  nnd  8  tob 
der  Dienerschaft  nach  nnd  nach  die  Krankhqt  bekamen;  das  leiste 
der  5  Kinder  war  an  dieser  Zeit  schon  Ungar  als  14  Tag«  gani 
gesund,  aber  einer  von  der  Dienerschaft  lag  noch  im  oberen  Theile 
des  Hauses  am  Scharlach  darnieder.  Fran  G.  hatte  den  erw#hn- 
ten  Besuch  am  Sennabend  gemacht,  nnd  ssn  Freitag  daranf  be- 
kam sie  das  Scharlach« 

Zweiter  Fall,  mitgetheilt Yen  Dr.  Johnson.  Eine  junge 
Dame  betrat  am  Sonntag  ein  Gemach,  in  welchem  ein  Mensch 
am  Scharlach  darniederlag;  die  Eruption  bekam  sie  am  folgenden 
Freitag«  In  einem  anderen  Falle  betrog  die  hikubaüonsperiode, 
nimlich  der  Zwischenraum  vom  Tage  dar  Ansteckung  bis  anm 
Tage  des  Ausbruches,  wie  bei  Frau  G.,  ungeifibr  7 Tage,  und 
die  Ansteckung  war  von  einer  Person  erfolgt,  hol  der  schon  satt 
19  Tajren  jlie  Eruption  Terschwunden  wafc. 

Dritter  nnd  vierter  Fall  Am  Sonntag  den  8.  Qk- 
tober  1848,  wurde  ich  au  Herrn  J.  W.  gerufen,  der  etwa  99  Jährt 
alt  war.  Ich  fand  ihn  im  Bette  fiebernd  und  über  Halsschmen 
klagend;  eine  Scharlacheruption  bedeckte  den  gansen  Körper;  sie 
war  vollkommen  deutlich,  ober  gutartig.  Am  14.  Oktober  war 
er  bereits  auf,  die  Eruption  war  ganslich  verschwunden,  aber 
noch  am  1.  November  war  Abschuppung  vorhanden.  Am  2*  No- 
vember nahm  er  erst  ein  warmes  Bad  und  sorgte  für  ein  Ana- 
waschen und  Lüften  seiner  Kleidung  und  Wische;  er  Terlieaa 
Dublin  und  ging  noch  seinem  Täterlichen  Hause,  in  der  Graf- 
schaft Wexford.  Bei  seiner  Ankunft  daselbst,  am  Abend  den 
SL  November,  kfii  ste  er  seine  beiden  Schwestern ;  am  7.  begannen 
diese  über  Halsschmen  au  klagen,  blieben  am  8.  im  Bette  nnd 
am  9.  Borgens  hatte  eine  von  ihnen  ein  Scharlachexanthem;  die 
andere  Schwester,  die  schon  Torher  einmal  Scharlach  gehabt  hatte, 
hatte  nur  den  Halsschmen,  bekam  aber  keine  Eruption.  — 

In  den  awei  folgenden  Fällen,  betreffend  die  Frau  F,  nnd 
Clemens  F. ,  worüber  ich  die  von  der  Mutter  der  Kinder  angege- 
benen Noiiien  von  Herrn  Smyly  erhaben  habe,  war  der  Tag 
der  Anstscjuug  genau  nachgewiesen.    Per  Fall  des  Clemens  F. 


bezeugt  die  Möglichkeit  der  Uekertragung  de*  Scharlachs  durch 
den  Kontakt  mit  infizirten  Utensilien  vollkommen,  und  k  ann,  wie 
ich  achon  bemerkt  habe,  leicht  in  einem  irrigen  Schlnsae  hin- 
sichtlich der  Daner  der  lnkubationsperiode  führen.  Ein  Kind  der 
Frau  F.  nämlich  wurde  am  28.  Hin  1845  rem  Scharlach  ergrif- 
fen, worauf  die  anderen  Kinder  am  dem  Hanse  geschickt  wur- 
den. Am  25.  wurde  Ton  diesen  Kindern  das  jüngste  yom  Schar- 
lach ergriffen  und  wieder  sur  Mutter  geschickt  Am  27.  wurde 
ein  anderer  Bruder  yon  derselben  Krankheit  befallen  und  eben- 
falls zurückgebracht*  Frau  F.  war  überzeugt,  dass  sie  yon  ih- 
rem jüngsten  Kinde  angesteckt  worden  sei,  de  sie  bei  Ueber- 
nahme  desselben  ein  eigenthümliches  $efuhl  yon  Schander  oder 
vielmehr  einen  unangenehmen  Qualm  empfand;  sie  fühlte  sich 
yon  da  an  unbehaglich  und  bekam  4  Tage  darauf  das  Scharlach. 
Am  20.  Juni  «krankte  Clemens  F.,  der  ypn  der  übrigen  Fami-' 
lie  bis  noch  einen  Monat  yorher  (also  bis  gegen  Ende  Mai)  durchaus 
abgeschieden  gehalten  worden  war;  er  erkrankte,  wie  gesagt, 
am  20«  Juni  und  starb  am  11.  Juli«  Es  ist  zu  yennuthen,  dasa 
der  Ansteckungsstoff  auf  ihn,  der  sich  an  einem  Orte  an  der  See- 
küste befand,  durch  ein  Fianoforte  übertragen  worden  war,  wel- 
ches zu  ihm  gebracht  wurde,  nachdem  es  lange  Zeit  und  zwar 
ungeöffnet  in  dem  Zimmer  gestanden  hatte,  wo  die  kranken  Kin- 
der gelagert  waren.  Am  Sonntag  wurde  das  Instrument  zu  ihm 
gebracht;  am  Donnerstag  darauf  wurde  er  seharlaehkrank  und 
zugleich  in  die  Stadt  gebracht  Eine  ältere  Schwester  yon  ihm 
bekam  die  Krankheit  am  25.,  nämlich  5  Tage,  nachdem  der  ge- 
nannte Bruder  erkrankt  war.  — 

Am  Sonntag,  den  12.  Januar  1851,  wurde  Eduard  Bates 
yon  Erbrechen  und  Angina  ergriffen;  nach  Angabe  seiner  Eltern 
war  er  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen.  Die  Scharlacheruption 
kam  am  Tage  darauf;  die  Krankheit  war  deutlich  markirt,  mit 
lebhaftem  Fieber,  Delirien  und  kräftiger  Eruption,  mit  starker 
Angina,  worauf  sur  gehörigen  Zeit  die  Abschuppung  folgte.  Am 
Freitag,  den  17.,  wurde  dessen  9  jlhrige  Schwester  ganz  auf  die- 
selbe Weise  ergriffen.  Erst  bekam  sie  Halsschmerzen  und  dann 
Uebelkeiten  und  am  nächsten  Morgen  hatte  sie  die  Scharlacherup- 
tipn.  In  diesem  Falle  ist  wegen  des  andauernden  Aufenthaltes 
der  letzteren  Kranken  in  der  kontagiösen  Atmosphäre  nicht  mög- 
lich, die  Zeit  zu  bestimmen,  wann  sie  angesteckt  worden  ist 

Aus  den  ersten  Tier  Fällen  jedoch,  in  denen  die  Zeit  der 


Anstetkung  alemlich  bestimmt  ist,  ergilt  sich,  dass  die  Inkuba- 
lionspcriode  etwa  6  Mi  7  Tage  dauert  Erweist  sich  diese«  ab 
richtig ,  kann  man  diese  Dauer  als  die  Regel  betrachten,  die  Ab- 
weichungen aber  als  Ausnahme  abhängig  ron  der  Prädisposition, 
der  Idiosynkrasie  und  dem  Alter  des  Kranken  oder  der  Intensität 
des  Kontaginms  oder  vielleicht  auch  der  Dauer  seines  Einflusses, 
st  würde  sich  »wischen  der  Inkubationsperiode  des  Scharlachs 
und  der  der  Hasern  ein  bestimmtes  Verhältniss  aufstellen  lassen, 
und  es  würde  danach  nämlich  die  Dauer  der  Inkubationsperiode 
bei  den  Hasern  ungefähr  doppelt  so  gross,  als  beim  Scharlach. 
Die  Inkubationsperiode  bei  den  Hasern  beträgt,  so  viel  ich  weiss, 
etwa  12  Tage  und  das  Eintrittsfieber  dauert  ungefähr  4  Tage. 
Beim  Scharlach  dagegen  dauert  die  Inkubationszeit  etwa  6  Tage 
lind  das  Eintrittsfieber  gewöhnlich  2  Tage,  wie  es  auch  Gregory 
gefunden  hat  (Lectures  on  tke  eruptive  feeers,  London  1843.  p . 
142.).  —  Ich  muss  hier  wiederholentlich  bemerken,  dass  ich  die 
Inkubationsperiode  rom  Tage  der  Ansteckung  an  bis  xu  dem  des 
Ausbruches  auf  der  Haut,  keineswegs  aber,  wie  Tide  Andere 
gethan,  bis  mm  ersten  Eintritte  des  Fiebers,  rechne,  weil  letzte- 
res bisweilen  so  gering  ist,  dass  man  es  kaum  merkt  und  daher 
die  Rechnung  dadurch  sich  nicht  gut  bestimmen  lassen  wurde. 
Wie  lange  das  Fieber  dauert,  ehe  die  Eruption  inrn  Vorscheine 
kommt,  läset  sich  gar  nicht  bestimmen;  es  scheint  mir,  dass  die 
durchschnittliche  Zeit  auf  48  Stunden  angenommen  werden  kann. 
Es  mag  mir  gestattet  sein,  den  folgenden  Fall  hier  anzufah- 
ren, der  zugleich  einen  Beweis  Ton  dem  dreimaligen  Auftreten 
des  Scharlachs  bei  einem  und  demselben  Individuum  ist.  Frau 
K.  war  im  Norden  Englands  zum  Besuche,  als  sie  erfuhr,  dass 
ih  ihrem  Hause,  in  der  Grafschaft  Longford,  das  Scharlach  aus- 
gebrochen sei.  Am  Abende  des  1.  Januar  1850  kam  sie  an,  aber 
sah  ihren  Sohn,  der  darniederlag,  erst  am  folgenden  Tage.  Die 
Frau  hatte  in  ihrer  Kindheit  Scharlach  mit  Halsbräune  gehabt, 
und  dann  solches  noch  einmal  nach  ihrer  ersten  Entbindung,  aber 
ohne  kutane  Eruption.  Dass  es  das  zweite  Hai  auch  Scharlach 
war,  ging  aus  dem  Zustande  des  Halses,  der  Zunge  und  aus  den 
Übrigen  Erscheinungen  so  deutlich  h error,  dass  die  damaligen 
Aerzte  auch  nicht  im  Geringsten  Zweifel  hegten.  Bei  der  jetzigen 
Gelegenheit  nun  bekam  sie  in  der  That  das  Scharlach  zum  drit- 
ten Haie.  Am  2.  Januar  1850  sah  sie  ihren  kranken  Sohn;  am 
5.  fühlte  sie   eine  Trockenheit  im  Halse ,  am  6,  hatte  sie  Frö- 
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stein  und  Erbrechen,  und  es  «igten  sich  am  7.  Angin«  und  alle 
unzweifelhaften  Symptome  des  Scharlachs,  obgleich  auch  dieses  Mal 
keine  Eruption  zum  Vorscheine  harn;  die  Frau  musste  an  8 Tage 
im  Bette  verbleiben«  —  Dieser  Fall  ist  interessant,  besonders 
wenn  ich  ihn  mit  dem  von  mir  enählten  dritten  und  vierten 
Falle  in  Verbindung  bringe.  — 

2)  Die  verschiedene  Empfänglichkeit  für  den  An- 
steckungsstoff. Es  ist  wohlbekannt,  dass  ein  Mensch  in 
einer  Zeit  der  Ansteckung  sich  ungestraft  aussetzt,  während 
er  ein  anderes  Mal  zugleich  angesteckt  wird.  Es  ist  dieses  nicht 
nur  beim  Scharlach  der  Fall,  sondern  auch  bei  allen  anstecken- 
den Krankheiten.  In  Betreff  des  Scharlachs  habe  ich  folgende 
Notizen  gesammelt«  Frau  H.  C.  pflegte  im  Dezember  1884  ihre 
beiden  am  Scharlach  leidenden  Töchter,  von  denen  die  eine  die 
Krankheit  in  sehr  bösartiger  Form  hatte,  die  Frau  verliess  ihre 
Kinder  nicht  einen  einzigen  Augenblick,  blieb  aber  doch  von  der 
Krankheit  verschont.  Im  J.  1843,  also  9  Jahre  später,  bekamen 
ihre  zwei  jüngeren,  seitdem  geborenen  Kinder  das  Scharlach  und 
zwar  das  eine  die  Krankheit  in  bösartiger  Form.  Die  Mutter 
pflegte  diese  Kinder  ebenfalls,  bekam  aber  dieses  Mal  das  Scharlach 
sehr  heftig.  —  Einen  ähnlichen  Fall  erzählte  mir  Hr.  Smyly. 
Der  Geistliche,  Herr  C,  pflegte  seine  Schwester  persönlich,  als 
sie  am  Scharlach  litt.  Er  bekam  die  Krankheit  nicht  Im  folgen- 
den Jahre  aber  wurde  er  angesteckt,  als  er  Scharlachkranken  die 
Sakramente  reichte;  er  bekam  das  Scharlach  so  bösartig,  dass  er 
an  der  Verblutung  aus  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mun- 
des starb. 

Etwas  Aehnliches  habe  ich  bei  den  Masern  erlebt  In  einer 
zahlreichen  Familie  herrschten  die  Masern  in  dem  Zwischenräume 
von  einigen  Jahren  mehrmals.  Gleich  bei  der  ersten  Invasion 
bekamen  alle  Kinder  die  Masern  mit  Ausnahme  eines  Sohnes,  der 
frei  ausging,  obwohl  er  mit  einem  der  erkrankten  Kinder  zu- 
sammenschlief. Bei  der  zweiten  Invasion  ging  er  ebenfalls  frei 
aus,  und  ausserdem  blieb  noch  der  jüngste  Bruder,  der  nach  der 
ersten  Invasion  geboren  war,  verschont  Bei  der  dritten  Invasion 
war  gerade  der  Knabe,  der  zwei  Mal  der  Ansteckung  entgangen 
war,  derjenige,  welcher  zuerst  befallen  wurde;  er  hatte  beim  Be- 
suche eines  Armen  sich  angesteckt,  und  von  ihm  wurde  die  Krank- 
heit auf  den  schon  genannten  jüngsten  Bruder  übertragen.  — 

S)  Die  Möglichkeit,  die  Verbreitung  der  Krank« 


lieii  11  verhindern.  DU  schon  gedachte  Familie  itr  Frau 
H.  C.  bestand  aus  8  Kindern,  tob  denen  2  das  Scharlach  gehabt 
hatten.  Gleich  nach  der  Erkrankung  der  2  Kinder  im  J.  18» 
wurden  alle  übrigen  Kinder  mit  Ausnahme  der  beiden,  welche 
schon  das  Scharlach  früher  gehabt  hatten,  in  das  eben  Stock- 
werk des  Hauses  gebracht  und  streng  abgeschieden  geholten;  sie 
blieben  in  der  That  auch  ?on  der  Krankheit  rorschont;  eine  Toch- 
ter dagegen,  die  mit  der  Matter  in  einem  Zimmer  schlief,  bekam 
die  Krankheit 

Williams  heiweifelt  die  Möglichkeit,  in  »entliehen  Scan- 
Ion,  Pensionsanstalten,  Waisenhäusern  u.  s.  w.  die  Verhreitnng 
dos  Scharlachs  durch  Isolimng  dor  Kranken  in  verhüten,  weil 
das  Scharlachkontagiuja  ein  sehr  flüchtiges  und  intensiros  sei. 
Aach  Gregory  bemerkt,  dass  wenn  das  Scharlach  in  eine  Pen- 
siensanstaU  eingedrungen,  keine  Vorsicht  im  Stande  sei,  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Terhindern.  Andererseits  dagegen  hat 
sich  doch  goieigt,  dass  es  möglich  sei,  tot  der  Krankheit  auch 
unter  solchen  Umstanden  in  schntaen,  wenn  nnr  die  nöthige  Sorg- 
falt angewendet  wird.  Dan  gehört  besonders  mehrmaliges  Wa- 
schen des  Körpers  am  Tage ,  besonders  der  Hinde,  ferner  die 
grössto  Reinlichkeit  und  namentlich  sehr  häufiges  Wechseln  der 
Wasche  nnd  Lüftung  der  Kleider  und  Betten«  Dieses  Verfahren 
missen  Alle  beobachten,  welche  sich  in  einem  Hause  befinden, 
in  welchem  Scharlach  herrscht,  mögen  sie  mit  den  Kranken  di- 
rekt su  thun  haben,  oder  nicht.  Freilich  werden  die.se  Maassregeln 
in  einer  Zeit  mehr  ausrichten,  als  au  einer  anderen. 

Ich  will  nun  sum  Schlüsse  einige  Falle  mittheilen,  die  über 
den  Gang  des  Scharlachs  und  seiner  Folgen  manches  Interessante 
darbieten.  — 

Der  erste  Fall  seigt  das  Scharlach  in  einer  bösartigen  Form, 
in  Verbindung  mit  Erkrankung  des  Felsenbeines  und  Paralyse  der 
Antlitsmuskeln.  Am  12.  November  1849  rode  ich  iu  den  2 
Töchtern  einer  Dame  gerufen.  Die  jüngere,  21  Monate  alt,  hatte 
eine  sehr  reichliche  Scharlacheruption  über  den  gansen  Körner, 
aber  wenig  Angina;  die  Krankheit  Terlief  bei  ihr  gam  günstig. 
Bei  der  anderen  Tochter  aber,  die  S  Jahre  alt  war,  seigte  sie 
einen  übelen Charakter.  Ich  besuchte  sie  mit  Dr.  Johnson;  sie 
hatte  wenig  Ausschlag,  höchstens  einige  nurpurrothe  Flecke  vm 
den  Hals,  geringe  Angina  und  Diarrhoe;  die  letitcre  verlor  sich 
bald.    Am  Nachmittage  behau  sie  ein  w#r*e*  Rad  und  James- 


pult  er  In  kleinen  Gaben.  Daa  Bad  trachte  die  Eruption  kräftiger 
heran;  liefe  blieb  auch  1/2  Stande  deutlich  eichtbar,  aber  trat 
dann  wieder  zurück;  die  dnnkelen,  purpurroten  Flecke  Terachwan- 
den  euch  und  kamen  nicht  wieder.  —  Am  18.  Noyember:  Der 
Aneacblag  ist  deutlich  um  die  Gelenke  herum,  wo  er  von  echar- 
lachrother  Farbe  ist;  an  anderen  Stellen  des  Körpera  aieht  man 
ihn  gleichsam  durch  die  Haut  hindurch,  ab  ob  er  mit  Staub  be- 
deckt wäre;  die  Haut  ißt  nicht  aehr  affiairt,  aber  die  Mandeln 
sind  angeschwollen.  —  Am  14. :  Einige  kleine  weiaae  Stellen 
aeigen  eich  auf  dem  Zapfen  und  in  den  Mandeln,  Pule  140 ;  Erup- 
tion wie  gestern;  Verstopfung  seit  dem  12.;  Abführmittel.  —  Am 
15.:  LeiherilEhungaweiMal;  Puls  160,  achwach;  verordnet  kleine 
Dosen  kohlensauren  Ammoniaks  2  stündlich  und  ausserdem  kalte 
Hühnerbrühe.  —  Am  Abende  dieaea  Tagea  fand  sich  das  Zäpf- 
chen ftdematfo  angeachwollen,  aua  der  Nase  ein  jauchiger  Aue- 
Inea,  im  Munde  Tiel  aäher  Schleim.  In  der  Facht  fing  der 
Half  iu  achwellen  an  und  am  nächsten  Morgen  fanden  eich  Ge- 
schwülste nach  beiden  Seiten  hin.  —  An  die  Geschwulst  der 
rechten  Halaaeite  wurden  2  Blutegel  angeaetat  Am  Nachmittage 
war  dar  Puls  180,  achwach,  und  ea  machte  sich  ein  übeler  Ge- 
ruch aua  dam  Munde  bemerklich.  Verordnet:  eine  ach  wache  Chi- 
narinden-Abkochung  und  mm  Getrinke  ein  mit  Salieäure  ?er- 
aetxtea  Wasser.  —  Am  17.:  die  Blutentiiehung  hat  gut  gethan; 
auf  der  hinteren  Wand  dea  Halses  haben  eich  weiaae  Geschwüre 
gebildet,  die  mit  HöUenateinauflftaung  betupft  wurden  $  ein  91a- 
aenpflaster  in  den  Nacken  und  ein  Terpenthinklyatir,  um  Leibee- 
fiffnung  au  bewirken.  —  In  den  letaten  2  oder  9  Tagen  hat  die 
Kleine  Tiel  und  tief  geschlafen;  Puls  100,  schwach)  Füase  mei- 
etene  kalt.  Daa  Kind  bekam  nun  2  Gläser  Klaret  mit  Waaaer 
rerdünnt,  binnen  24  Stunden.  Die  Füaae  wurden  durch  warme 
Umschläge  warm  erhalten  und  auch  der  Bauch  wurde  mit  Ka- 
taplaamen  bedeckt  Diese  Mittel  wurden  für  die  nächsten  2  bis  S 
Nächte  fortgeeetit  und  waren  anscheinend  von  dem  besten  Er- 
folge. Ea  trat  jetit  Beeeerung  ein,  und  die  Kleine  wurde  aufa 
Land  gebracht.  Ihre  Genesung  ging  aber  nur  langaam  Torwarte; 
drei  bis  Tier  Mal  stellten  sich  Eiterungen  der  angeschwollenen  flale- 
drfieen  ein  und  entleerten  Tiel  Eiter;  dabei  wurde  du  Kind  aber 
munterer.  Im  Anfang  Dcacmber  jedoch  aeigte  eich  ein  Auafluaa 
ron  dunkelfarbigem  und  etiokendem,  biaweilen  aber  auch  ?on  gutar- 
tigem Eiter,  un4  hielt  aich  We  npa  }<L  Februar  18*4,  elf  die 
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Ifuskeln  derselben  Gesiehtshälfte  paralytisch  wurden,  so  dass  eise 
Terzerrung  des  Antlitzes  erfolgte.  Die  Lähmung  bezog  sich  deut- 
lich auf  die  Tom  Facialis  Tersehenen  Muskeln.  Es  wurde  nun- 
mehr auf  das  rechte  Seitenwandbein  des  Kopfes  ein  Blasen- 
pflaster  gelegt  und  die  Absonderung  eine  Zeit  lang  erkalten. 
Das  Kind  bekam  kleine  Dosen  Chinin  und  dann  Jamespulver  und 
besserte  sich  allmählig.  Am  13.  Hin  war  die  Lihmnng  fast  ganz 
verschwunden  und  der  Darmkanal  in  gehöriger  Thätigkeik  Der 
Ausflnss  ans  dem  Ohre  fand  noch  statt,  aber  in  minderem  Grade. 
Etwa  lwei  Jahre  später  erkältete  sich  das  Mädchen,  bekam  darauf 
den  Ausfluss  ans  dem  Ohre  wieder,  der  aber  nur  wenige  Stunden 
dauerte,  und  ohne  dass  sich  Lähmung  einstellte.  Auf  dem  rech- 
ten Ohre  war  aber  die  Kleine  Tollständig  taub  und  hört  seitdem  nur 
mit  dem  linken.  Ich  glaube,  dass  die  Fälle  von  Karies  des  Fel- 
senbeines in  Folge  yon  Scharlach,  mit  oder  ohne  Lähmung,  gar 
nicht  selten  sind,  indessen  haben  wohl  die  meisten  mit  einem 
U  ebergange  Yon  Entzündung  auf  die  Gehirnhäute  geendigt. 

Der  folgende  Fall,  den  ebenfalls  Hr.  Dr.  Johnson  gesehen 
hat,  gibt  ein  gutes  Beispiel  von  den  furchtbaren  Blutungen  aus 
den  Schleimhäuten  während  oder  nach  dem  Scharlach.  Ein  Knabe, 
SO  Monate  alt,  gesund  und  schön  gebaut,  wurde  von  Dublin  nach 
einem  Dorfe  gebracht,  und  zwar  in  ein  sehr  feucht  gelegenes  Haus. 
Das  Dorf  war  so  klein,  dass  man  Mühe  hatte,  die  hinreichende 
Nahrung  in  guter  Qualität  zu  verschaffen  und  die  Kost  des  Kin- 
des war  daher  viel  schlechter,  als  diejenige,  an  die  es  bisher 
gewöhnt  war,  welcher  Umstand  vielleicht  einigen  Einfluss  auf 
den  Gang  der  folgenden  Krankheit  hatte.  Der  Knabe  bekam  das 
Scharlach.  Am  5.  März  kam  der  Ausbruch  zum  Vorschein,  stand 
aber  nur  einen  Tag  und  verschwand  dann  unter  dem  Einflüsse 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit.  Am  7.  wurde  er  im  Personenwagen 
nach  Dublin  gebracht  und  am  Abende  sah  ich  den  Knaben;  von 
dem  Ausschlage  war  wenig  mehr  zu  sehen ;  der  Hals  war  roth  und 
etwas  geschwollen;  nach  einem  oder  zwei  Tagen  stellte  sich  Durch- 
fall mit  bösartigen  Symptomen  ein.  Am  13.  März  war  der  Durch- 
fall, der  seit  96  Stunden  aufgehört  hatte,  wieder  eingetreten.  Bis 
zum  19.  März  schien  der  Knabe  sich  ziemlich  wohl  zu  befinden, 
als  er  um  91/,  Uhr  Abends  Blut  zu  erbrechen  begann  und  wäh- 
rend der  Nacht  viel  Blut  durch  den  After  verlor.  Am  20.  März 
um  7Vs  Uhr  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Leichenuntersuchung 
fand  man  eine  oberflächliche  Ulzeration  im  oberen  Theile  des  Larynx; 


ttt 

Ltfngan  vollkommen  geaaud$  etwas  halb  verdautes  Blut  im  Ma- 
gien; etwa»  geronnenes  Blut  im  oberen  Theile  des  Dünndärme»  | 
eine  grössere  Menge  im  Ueum.  Die  dicken  Dirme9  mit  Ausnahme 
des  Mastdarmes,  waren  im  vollen  Sinne  des  Wortes  mit  geronne- 
nem Blute  fiberfüllt  Die  Nieren  waren  Terhiltnieamiasig  sehr, 
gross  und  aeigten  beim  Durchschnitte  die  beginnende  Bright'sche 
Entartung« 

Nicht  minder  interessant  ist  auch  der  folgende  Fall»  wo  sich 
ein  Drfiaenabsxeaa  am  Halse  bildete  und  durch  Uberation  mit  der 
JugulatTene  kommunixirte,  und  Blutung,  Erimpfe  und  Tod  inr 
Folge  hatte.  Am  2.  Januar  1850  wurde  ich  plttslich  iu  einem 
4l/i  Jahre  alt*n  Knaben  gerufen.  Er  blutete  sehr  stark  aus  einem 
Tumor  am  Halse;  seine  Kleidung  und  das  Bett  waren  mit  Blut 
durch  und  durch  getränkt;  der  Knahe  sah  fast  verblutet  aus  und 
war  der  Ohnmacht  nahe.  Von  der  Mutter  erfuhr  ich,  dasa  er 
bis  yor  drei  Wochen  ein  gesunder y  hübscher,  lebendiger  Knabe 
gewesen«  dasa  er  dann  Ten  Scharlach  ergriffen  worden«  wegen 
dessen  sie  sich  an  die  nächste  Dispensiranstalt  wendete«  Der  Aus** 
schlag  verschwand,  aber  es  aeigten  sich  Anschwellungen  an  bei- 
den Seiten  des  Halses;  die  Mutter  wendete  sich  nunmehr  nicht 
an  die  Diapenairanstalt,  sondern  brachte  ihn  xu  einem  sogenann- 
ten Krankenpfleger,  der  die  Geschwülste  kataplaamirte.  In  der 
Nacht  rosa  1.  Januar  ging  die  Geschwulst  an  der  rechten  Seite 
auf  und  ea  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter;  darauf  aber 
folgte  ein  Ausquellen  Ton  Blut,  welches  bis  tum  nächsten  Tage 
ununterbrochen  anhielt.  Am  2.  um  5  Uhr  Abends  ergosa  sich 
plötzlich  ein  kräftigerer  Blutergusa  .und  eine  halbe  Stunde  darauf 
wurde  ich  geholt.  Der  Tumor  hatte  seinen  Sita  über  der  rech- 
ten Jugularvene,  war  livide  und  von  der  Grösse  eines  Hühnereies. 
Nachdem  ich  Charpie  und  Druck  angewendet  hatte,  fiberlegte  ich 
den  Fall  mit  Dr.  Battersby.  Es  wurden  nijn  noch  Maassregeln 
ergriffen,  um  die  Wiederkehr  der  Blutung  xu  verhüten,  aber  sie 
kam  dennoch  wieder  im  Verlaufe  der  Nacht;  ea  folgten  darauf 
Konvulsionen  und  endlich  der  Tod  um  2  Uhr  Morgens,  genau 
Sit  Stunden  nach  dem  Bersten  des  Absaesees.  Bei  der  Untere»« 
chung  der  Leiche  fand  man  das  Bindegewebe  in  der  Nähe  des 
Tumors  aeretört,  die  Muskeln  gleichsam  abpräparirt  und  die  innere 
Jugularrene  geachwfirig  und  mit  der  Absaeaahöble  in  Verbindung 
stehend« 


tfogetthr  um  Hesette  Zelt  starb  ein  litt«  in  IMHtn  am  W- 
«eretion  der  Karotis  in  Felge  tou  Scharlach. 

Lieten  eraihlt  einen  tob  Fe rgueen  Ihm  saug etheiltem  F«ü, 
der  ein  0  Jahre  altee  Kind  betrifft,  dae  in  Feige  Ten  Scharlach 
elfte  Ulitration  der  Lingudarterie  in  der  Nihe  ihre«  fhvprunges 
tne  der  süsseren  Karotis  bekam.  In  diesem  Falle  wir  der  Abasem 
früh  geöffnet  worden  und  die  Blvtung  kam  einige  Tag»  apiler. 
Sie  wiederholte  eich  mohrmale  und  erachte  endlich  den  Tod.  — 
8.  Hngh  e  g  berichtete  in  der  chirnrgiichen  Gesellschaft  tob  Irland 
einen  Fall,  in  welchem  die  ineaere  Karotis  in  einen  Abeuew  eich 
öffnete,  darnach  Scharlach  eich  gebildet  hafte.  —  H.Kennedy 
onihtt  9  Fille,  in  denen  anf  dieselbe  Weite  die  innere  Jngu- 
larrene  sich  Öffnete.  Solche  Fille  sind  anch  mitgeteilt  toh  de 
Bai,  King,  Hughes,  Haie,  Dcneret-Muret  nnd  An- 
derem In  lehn  Fallen  dieser  Art,  die  ich  mir  noürt  habe, 
War  ea  sieben  Mal  eine  Vene  nnd  drei  Hai  eine  Arterie,  welche 
die  tödtliche  Blutung  bewirkte.  —  GraTes  hat  gezeigt,  dnoa 
die  grossen  Gcftsse  oft  der  Ulicration  widerstehen,  wenn  alle 
umgebenden  Textaren  bereits  Terjancht  sind,  nnd  er  eraihlt 
einen  merkwfrdigen  Fall,  wo  dieses  eintrat  nnd  der  Kranke  ge- 
heilt wurde.  Die  Möglichkeit  aber ,  dase  diese  furchtbaren  Blu- 
tungen eintreten  können,  muas  immer  im  Auge  behalten  werden 
und  au  grosser  Vorsicht  antreiben,  wenn  ea  eich  dämm  handelt, 
eine  etwas  Ttrdichtige  Geschwulst,  die  lukttdrt,  in  Minen.  Die 
Frage,  ob  eine  frühzeitige  Eröffnung  etwa  die  Zerstörung  dea  Ge- 
toses in  solchem  Falle  xu  verhüten  ihi  Stande  ist,  ist  von  prae- 
ter Wichtigkeit.  Der  Fall,  den  ich  eraihlt  habe»  wer,  wie 
man  gesehen  hat,  eich  selber  Überlassen  geblieben,  aber  alle 
Prtfnng  der  anderen  bekakinten  Fille  ergibt,  daaa  eine  frthxel- 
tlge  Eröffhung  der  Geschwulst  nicht  dahin  wirkt»  den  ülierationa- 
proiess  aufzuhalten«.— 

Der  folgende  Fall  ist  ein  Beweis  für  den  Rücktritt  dea  Aus- 
schlages und  dessen  Verseilung  auf  die  Hand  -,  Ellenbogen  und 
Schultergelenke.  Miss  B.,  18  Jahre  alt,  Tellatindig  ausgewachsen, 
wurde  am  29.  Januar  1860  von  Freetachaüer,  Erbrechen  und 
Disrrhoe  befallen.  AM  Nachmittage  dea  feigenden  Tage*  sah  ich 
sie  und  fand  eine  so  bedeutende  Anschwellung  der  Handeln,  insu 
der  Mund  kaum  geöffnet  werden  konnte;  daa  Schlucken  und 
Sprechen  war  aehr  sehmenhaft;  Pule  sehr  schnell  und  ochwudh; 
grooee  Empfindlichkeit  iuseerlich  an  der  linken  Seite  dea  Hasane, 
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▼eilig  an  der  rechten  Seite;  Zunge  Belegt,  aber  reth  an  der 
Spitze.  Ei  imrden  12  Blutegel  angesetzt,  die  Erleichterung 
Brachten,  so  data  man  besser  In  den  Hals  hinein  sehen  konnte. 
Sie  Unke  Mandel  war  etwas  uherirt,  und  es  hatte  sich  auf  die- 
selbe und  anf  den  oberen  Theil  des  Zapfens  viel  Lymphe  abgelagert 
Am  1.  Februar  wurde  die  Scharlacheruption  auf  Binden  und  Füs- 
sen sichtbar;  auch  auf  den  Ärinen  aelgte  sie  sich  in  einzelnen 
kleinen  hellröthen,  anscheinend  erhabenen  Flecken,  zwischen  denen 
die  Haut  ganz  Weiss  war ;  Füll  noch  schnell  und  schwach ;  Dam« 
kanal  frei;  häufiges  Dringen  zum  Urinlassen.  —  Am  2.  ist  der 
Hals  rlel  besser;  der  Ausschlag  Ist  über  den  ganieh  Körper  aum 
Vorscheine  gekommen,  zeigte  sich  aber  wenig  an  Hals  und  Brust 
Am  nächsten  Morgen  hatte  sich  der  Ausschlag  bedeutend  rer- 
loren;  dagegen  klagte  die  Kranke  Aber  Schmers  und  Kraftlo- 
sigkeit in  beiden  Handgelenken,  besonders  auch  im  linken,  wo 
der  Druck  etwas  empfindlich  war.  —  Am  S.  hatte  sich  die 
Eruption  noch  mehr  rerloren;  die  Handgelenke  sind  geschwollen, 
bei  der  Berührung  nicht  empfindlich,  aber  4j»  geringste  Bewe- 
gung  der  arazrrten  Gelenke  rerursachtt  ausserordentlichen  Schmerz. 
Pub  noch  schnell.  Sekretion  sonst  sehr  reichlich.  Verordnet 
wurden  Ideine  Gaben  kohlensauren  Ammoniums  mit  Kamphermix- 
tur  und  Mohnkopfs yrup ;  die  Beifee  wären  mit  Flanell,  der  mit 
heiasem  Wasser  getrinkt  war,  nmwickelt  und  dann  mit  Kamphe*- 
mixtur  hetprengt  Auch  die  angegriffenen  Gelenke  wurden  mit 
Merkurfalsalbe.  eingerieben,  wozu  etwas  Belladonnaextrakt  zuge- 
setzt worden  war.  —  Am  4.  waren  die  Handgelenke  nicht  mehr 
so  schmerzhaft,  dagegen  war.cn  die  Ellenbogen-  und  Schulterge- 
lenke etwas  ergriffen.  Vom  Ausschlage  nichts  mehr  zu  sehen. 
foer  Puls  war  Ms  auf  IM  gesunken  utod  etwas  kräftiger;  der  Hals 
?iel  besser?  wendet  geschwollen,  und  die  ulzerittea  Stauen  sind 
fast  geheilt  und  die  gesehwtrJgen  Stallen  rernarbten.  Die  Zunge 
ist  sehr  empfindlieh,  die  Pupillen  sehr  roth  und  deutlich  wahr- 
nehmbar.  —  Am  *.:  Die  Gelenke  sind  etwas  weniger  gesehvol- 
len und  weniger  schmerzhaft.  Pub  1W,  Leibesftfhung  fehlt  seit 
dem  2.  —  Am  «.:  Die  Gelenke  sind  wieder  im  normalen  Zu- 
stande; ziemlich  guter  Schlaf;  LeibesMfoung  zwei  Mal  ron  selber, 
Puls  W;  die  Kranke  klagt  fber  Empfindlichkeit  im  Munde,  fühlt 
sich  ruhig,  aber  angegriffen.  Von  diesem  Augenblicke  an  begann 
ülfe  Genesung,  ohne  dies  sich  perikarditische  oder  fcydroptstke  Bfr- 
sthetotmgen  einstellten.     Wenige  Monate  darauf  reiste  Ho  neck 
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.Frankreich,  wo  sie  seitdem  meisten*  yerUieb  und  wo  ihr,  wie  ich 
rernommen  habe,  die  Handeln  mit  Erfolg  ausgeschnitten  worden 
sind»  Es  ist  mir  kaum  ein  Zweifel,  dass  nur  der  grossen  arxtli- 
chen  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Kranke  behandelt  worden  war,  es 
an  verdanken  ist,  dass  nicht  der  plötsliche  Rücktritt  des  Schar- 
lache  üblere  Folgen  gehabt  hat  Gray  es  bemerkt,  dass  Haut- 
wassersucht  selten  nach  heftigem  und  gefährlichem  Scharlachans- 
schlag eintritt,  dagegen  öfter  eine  Folge  der  mildesten  Form  der 
Krankheit  ist.  Gegen  Schmerzen  in  Gelenken  hat  sich  das  Rei- 
hen, sehr  wirksam  erwiesen,  was  Watson  empfohlen  hat,  and 
wodurch  nach  ihm  die  Gelenkschmerzen  des  Scharlachs  ron  den 
rheumatischen  sich  unterscheiden.  Mit  diesen  Gelenkschmenen 
hat  sich  niemals  eine  Herxaffektion  in  Verbindung  gezeigt,  indes- 
sen mag  diese  Verbindung  wohl  auch  noch  vorkommen. 


IL  Analysen  und  Kritiken. 

Reform  der  Orthopädie,  in  60  Thesen  durchge- 
führt, von  Dr.  Werner,  prakt.  Arzte  zu  Stolp 
in  Pommern,  früher  (von  1826  —  1848)  Direktor 
der  orthopädischen  Anstalt  zn  Königsberg  inPreus* 
sen.  Eine  neue  berichtigte  und  mit  vielen  Erläu- 
terungen vermehrte  Ausgabe  von  Aufsätzen,  wel- 
che zuerst  in  der  med.  Zeit,  des  Vereins  für 
Heilkunde  1849  —  1851  abgedruckt  Worden  sind. 
Berlin  1851,  bei  Th.  Chr,  F.  Enslin.  8. 

Seite  206. 

Bin  grosser  Theil  der  Arbeiten  des  Hrn.  Dr.  Werner  ist 
breite  im  vorigen  Jahrgänge  dieser  Zeitschrift  erschienen.  Zn 
gleicher  Zeit  nngeflhr  schrieb  Hr.  Werner  iber  denselben  Ge- 
genstand in  Casper's  medizinischer  Wochenschrift  nnd  in  der 
in  Berlin  erscheinenden  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde.  Das 
Ter  uns  liegende  Bnch  ist  ein  erweiterter  Abdruck  der  in  der 
inletstgenannten  Zeitschrift  enthaltenen  Anbitse.  Was  auch  an  den 
jBakaiptungen  des. Hrn.  Werner  späterhin  als  vthroderab  unwahr 
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sieh  erweisen  a ollte ,  —  so  bleibt  ihm  doch  das  Verdient t  unbe- 
stritten, endlich  einmal  an  dem  Treiben  gewisser  sogenannter 
Orthepidisten  yon  Fach,  deren  ganie  Kunst  darin  au  bestehen 
scheint,  Ton  sich  in  öffentlichen  Blättern  reden  in  lassen,  ge- 
rüttelt in  haben«  Ref.  würde  wünschen,  dass  diejenigen,  die 
die  Fähigkeit  und  die  nöthige  Kenntnis*  besitien,  dem  Hrn.  Wer- 
ner wissenschaftlich  begegnen,  ihn  widerlegen  oder  ihm  bei- 
stimmen möchten,  damit  mehr  Gründlichkeit  in  die  Orthopä- 
die, besonders  in  den  Theil  derselben,  der  mit  Skoliosen  sich 
befasst,  hineinkäme.  Ref.  selber  ist  nur  im  Stande,  die  60  The- 
sen, die  Hr.  Werner  in  demToruns  liegenden  Buche  aufgestellt 
und  vertheidigt  hat,  mitsutheilen  und  muss  diejenigen,  die  die 
Fundamente  dieser  Thesen  kennen  lernen  wollen,  auf  das  Buch 
selber  verweisen.  Hr.  Werner  selber  ist  erbötig,  auf  jeden 
Einwurf,  jede  Widerlegung,  jede  Anfrage  su  antworten.  — 

Thesen  des  Hr.  Werner;  1)  Der  Muskel  ruht  nach 
jeder  Thätigkeitsäusserung  wirklich  d.  h.  in  der  Zwischenzeit, 
zwischen  je  2  Thätigkeitsäusserungen  findet  im  Muskel  keine 
Spannung  weiter  Statt;  man  irrt  also,  wenn  man  behauptet,  die 
Spannung  im  Muskel  dauere  das  ganse  Leben  hindurch  ununter- 
brochen fort  —  2)  Der  Muskel  kann  nicht  sich  selbst  wieder 
verlängern,  nachdem  er  sich  yerkünt  hat.  —  3)  Es  gibt  S 
Arten  derMuskelthätigkeit:  1)  die  Kontraktion,  2)  die  Renitens, 
8)  die  Ossillation.—  4)  Wenn  der  Muskel  inThätigkeit  tritt,  wirkt 
er  nicht  jedes  Mal  mit  dem  Maximum  seiner  Kraft.  —  5)  Das  Ma- 
ximum der  Kraft  eines  Muskels  ist  keine  konstante  Grösse.—«  6)  Die 
Muskelkraft  steht  in  keinem  Verhältnisse  iu  der  Masse  des  Muskels.  — 

7)  Der  Muskel  kann  bei  jeder  möglichen  Stellung  des  Gliedes 
mit  irgend  einem  seiner  Kraftmomente  thätig  sein,  und  eben  so 
bei  jeder  möglichen  Stellung  des  Gliedes  ruhen,  sowohl. wenn  er 
Termöge  seiner  Stellung  verkürzt,  oder  auch  dadurch  verlängert  ist.  — 

8)  Also  aus  der  Stellung  des  Gliedes  und  daraus,  dass  ein  Mus- 
kel in  einer  yerkürsteu  oder  verlängerten  Lage  gefunden  wird, 
läset  sich  nicht  auf  die  Thätigkeit  und  deren  Grad,  oder  die 
Ruhe  desselben  schliessen.  —  9)  Die  Thätigkeit  der  Muskeln 
wird  mehr  oder  minder  schmerzhaft,  die  Ruhe  desselben  mit 
Wohlbehagen  empfunden.  —  10)  Fast  alle  Muskeln  haben  An- 
tagonisten, die  ihnen  aber  an  Masse,  Zahl  und  Kraft  nicht  gleich 
sind.  —  11)  Ein  Gleichgewicht  unter  den  Antagonisten  besteht  von 
Hause  aus  nicht,  und  dasselbe  durch  gleichmäßige  Uebung  der  An- 

xvn.    mm.  *& 


tsgoHisten  während  des  Lebens  erhalten  zu  wolle»,  erscheint  eben 
so  unausführbar  als  unnütz.  —  12)  Eint  Notwendigkeit,  dt» 
die  Antagonisten  an  Stärke  einander  das  Gleichgewicht  kalten, 
irt  gar  nickt  vorbanden;  selbst  dann  nickt,  wenn  iwei  Antago- 
nisten zu  einer  dritten  gemeinschaftlichen  Bewegung  zusammen- 
wirken;  im  wenigsten  wirde  ans  der  Ungleichheit  eine  Krüm- 
mung hervorgehen.  —  13)  Selbst  dann,  wenn  ein  Antagonist 
gelähmt  oder  gam  vernichtet  wäre,  folgt  noch  nickt,  data  daa 
Glied  eine  einseitige  Stellung,  nach  der  Seite  des  unverletztem 
Hnskeis  hin,  notwendigerweise  annehmen  und  also  sieb  Man- 
nen müsste.  —  14)  Der  reckte  Arm  bei  Skoliotischen  ist  nicht 
stärker,  als  der  linke.  —  15)  Der  Kukullaris,  auch  wenn  er, 
oder  der  Arm,  wirklich  übermächtig  wäre,  befindet  sieb  nicht  in 
der  Lage,  das  Rückgrat  nach  seiner  Seite  hinzuziehen.  —  16) 
Weder  die  reckte,  noch  die  linke  Seite  bet  Skolietuchen  ist 
die  stärkere.  —  1?)  Die  Ermittelang  der  Muskeln,  welche,  wäh- 
rend eine  Krümmung  besteht,  noch  thätig  sind,  oder  stärker  als 
ihre  Antagonisten ,  ist  unausführbar  und  auglotch  unnütz,  weil 
nach  der  Aktion  die  Thätigkeit  der  Muskeln  TÖllig  erlischt,  und 
der  kräftigere  Muskel  nicht  mit  dem  Maximian  seiner  Kraft  sei 
wirken  braucht.  —  18)  Allgemeine  Muekebchwäche  kömmt  bei 
denen,  die  an  der  gewöhnlichen  Seitwärtskriminnng  de*  Riefe» 
gratet  (8coHo$is  habitwolii)  leiden,  nicht  vor  und  kann  auch  nicht 
die  Ursache  derselben  werden.  —  19)  Die  vermehrte  Thä- 
tigkeit vergrößert  und  stärkt  nicht  den  Muskel,  sondern  ver> 
tekrt  und  schwächt  ihn.  —  20)  Das  Uebermanss  der  m mahnen 
Muskelffoätigkeit  fährt  zu  lebensgefährlichen  Krankheiten.  *— . 
Sl)  Die  vermindert*  Thätigkeit  der  Muskeln  (relative  Ruh«) 
schwächt  und  verkleinert  sie  nicht,  sondern  stärkt  sie  und  ver- 
mehrt ihre  Masse.  —  22)  Die  absolute  Ruhe  bewirkt  Schwinden 
des  Gliedes  und  wirkt  nachtheilig  auf  die  Gesundheit.  —  88)  Die 
allgemeine  Gymnastik  ib!  ohne  alten  Einfluss  auf  die  Skolfesen, 
und  kann  nur  allgemeine  Einwirkungen  äussern.  —  24)  Die 
spezielle  Gymnastik  ist  gleichfalls  ohne  Einfluss  auf  die 
Skoliosen ,  auch  sie  vermag  keine  lokale ,  sondern  nur  allgemeine 
Einwirkungen  hervorzubringen,  und  ihre  Zwecke  sind  verfehlt 
und  unausfahrbar.  —  25)  Die  schwedisch  •medizinische  Gym- 
nastik übt  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Skoliosen,  und  besteht 
in  ihrer  Anwendung  auf  diese  bloss  in  mechanischen  Eingrif- 
fen ,  die  ihrer  Natur  nach  die  betroffenen  Thelle  sfbwäthen.   ~- 
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29)  &i%ßy*M»tik,  *Bgemeine  sfeaielle  und  ediwedifclt-mediiiub 
seh*  ausanunen,  eignen  sieh  nicht  daau,  Skoliosen  anheilen,  so  bessern, 
in  verhüten,  oder  auch  nur  die  auf  andere  Weil*  erlangte  Hei- 
lung als  Nachkur  an  sickern.  —  87)  Einreibungen  in  die  Haut 
von  Weingeist  oder  Oel  gelangen  nicht  au  dem  Muskel,  dem  sie 
abgedacht  sind,  stärken  oder  schirächen  ihn  aueh  nicht  —  558) 
Jtorch  Akupunktur  mit  Galyanisroup  oder  Elektromagnetismus  Ter* 
hnndw  kann  man  awer  einen  bestimmten  Muskel  reixen,  die  Bf i- 
iung   stärkt  aber   den  Muskel  nicht,   sondern  schwächt  ihn»  ->~ 

29)  Pia  Einwirkung  der  Moxa  kann  in  manchen  Fällen  bis  -ra 
einem  Muskel  dringen,  yermehrt  aber  seine  Kraß  nicht  -r-  30) 
Die  Stärking  einzelner  Muskeln  ist  nicht  erreichbar  und  über- 
dies« unnüt*.  —  91)  Der  Muskel,  welcher  sifh  in  Kontraktil? 
befindet,  verhält  sich  in  allen  Stücken  wie  ein  gesunder,  nur 
fehlt  ihm  etwas  an  seiner  natürlichen  Länge.  Dies*  Verkürsung 
bleibt  WTerändert  auch  nach  dem  Tode.  —  32)  Die  Kontraktur 
eines  Muskels  kann  bloss  durch  die  anhaltende  Lage  des  Glied** 
in  demselben  Stellung,  ohne  anderweitige  Krankheft  enUUhep,  — » 
38)  Die  Muskelkontraktur  wird  auf  zweierlei  Webe  .  geM)fc 
1)  datreh  anhaltende  alljnählige  Extcution,  9)  durch  den  Sehnan? 

schnitt    Die  paralytische  Kontraktur  ist  unheilbar 34)  Nur 

dam  Mit  der  Schnenschnitt  die  Kontraktur,  wenn  es  gelingt, 
eine  jhst#  Zwischenstthstans  ?on  entsprechender  I4nge  in  gewin- 
nen* —  35)  Die  ßurchschneidnng  des  Muskels  hebt  die  Ken* 
trnktnr  nicht  dauernd.  —  36)  Bei  den  Skotipsep  käppn*  Mus- 
kelkontraktur nicht  Tor.  —  37)  Selbst  wenn  im  4.  Grade  $*! 
Seolioms  hßbituatis  Kontraktur  in  dem  einen  p4*F  dem  anderen 
Rückenmuskel  vorkäme  und  dieser  mit  dem  Messer  sich  erreiche* 
Hesse,  würde  seine  Durchschneidung  ohne  Nutaen  sein.  —  38) 
Die  Kückenmuskeln,  welche  man  bisher  durchschnitt,  befinden 
sifh  nicht  in  der  Lage,  eine  Skoliose  reranlasfen  oder  unterhal- 
ten an  können,  *nd  diejenigen,  welche  man  noch  au  durch? 
schneide*  räth,    lassen  sich  mit  dem  Messer  nicht  erreichen«  — 

30)  Die  Rhachimyotenotomie  ist  nicht  geeignet,  die  Sko- 
liose ra  heilen  oder  au  bessern,  und  wo  Tenotomen  durch  sie 
Heilung  und  Besserung  erlangt  xu  haben  berichteten,  ist  ihnen 
dl»  Gegentheil  nachgewiesen  worden.  —  40)  Die  Elution 
vermag  nicht  das  gekrümmte  Rückgrat  Skoliotischer  auch  m*r 
vorübergehend  gerade  au  richten.  —  41)  Noch  weniger  vermag 
die  Sxtenjien,  das  Rückgrat  dauernd  gerade  gerichtet  an  eahnt* 

25* 
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fen.  —  42)  Seibit  wenn  die  Extention  das  gekrümmte  Rück- 
grat gerade  xu  richten  und  gerade  xu  erhalten  vermöchte,  würde 
iie  nur  xu  einiger  Verminderung  der  keilförmigen  Vorbildung 
beitragen  können.  —  48)  Die  Extention  ist  nicht  geeignet,  die 
Skoliose  xu  heilen  oder  xu  verhüten;  sie  vermag  nur  im  günstig-* 
sten  Falle,  nach  langer,  beharrlich  andauernder  Anwendung  einige 
Besserung  xu  Wege  xu  bringen.  —  44)  Der  Druck  auf  die 
Konvexitäten  des  Brustkastens  und  des  Rückgrates  angewendet, 
vermag  nicht  die  der  Skoliose  eigentümliche  Vorbildung  su  ver- 
mindern; es 'verbildet  nur  den  Thorai  noch  mehr.  — -  45)  Du 
Gewicht  des  Kopfes  bei  aufrechter  Stellung  kann  xwar  keine  Sko- 
liose veranlassen,  aber  wohl  die  bereits  bestehende  keilförmige 
Vorbildung  der  Wirbel  vermehren.  —  46)  Die  Horinxontallage , 
gleichviel  in  welcher  Weise  angewendet,  ist  nicht  geeignet,  die 
Skoliose  xu  heilen,  xu  bessern  oder  xu  verhüten;  sie  kann  nur 
ihre  Fortschritte  einigermaassen  verxögern.  —  47)  Hit  Hern* 
mungsbildungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  kommen  oft 
Verbildungen,  der  unteren  Gliedmassen  besonders,  xusammen  vor; 
jedoch  sind  die  letxteren  wahrscheinlich  nicht  Folge  der  ersteren.  — 
48)  Affektionen  des  Nervensystems,  besonders  in  seinen  Central- 
theilen,  haben  hlufig  Verkrümmungen  der  Gliedmassen  im  Gefolge. 
Diese  paralytischen  Kontrakturen  sind  unheilbar.  —  49)  Sko- 
liosen trifft  man  nur  sehr  selten  mit  Hemmungsbildungen  de* 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  xusammen ;  solche  sind  nicht  Gegen- 
stand irxtlicher  Behandlung.  —  50)  Nur  sehr  selten  entstehen  hei 
Kindern  Skoliosen  durch  Affektionen  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes, die  Seolioiis  paralytica  ist  unheilbar.  —  51)  Die  ge- 
wöhnliche Respiration,  wie  auch  während  des  Schlafes  statt- 
findet, erweitert  den  Brustkasten  nur  wenig.  Sie  wird  vom 
Zwerchfelle  aHein,  ohne  Hitwirkung  eines  anderen  Muskels,  aus- 
geführt. —  52)  Die  tiefe  Respiration  erweitert  den  Brustkasten  an- 
sehnlich; bei  ihr  sind  sämmtliche  äussere  Respirationsmuskeln 
thälig.  —  63)  Die  Kompression  der  einen  Hälfte  des  Brust- 
kastens veranlasst  nicht  die  andere  xu  grösserer  Erweiterung1; 
überhaupt  erregt  die  Kompression  des  Thorax  und  des  Leibes  nicht 
grössere  Athembewegungen.  —  54)  Die  geringere  Erhebung  der 
Ribben  an  einer  Seite  hängt  nicht  von  den  Inspirationsmuskeln, 
sondern  von  den  Exspirationsmuskeln  ab,  welche  der  Kranke  in 
Renitenx  verseht,  in  der  Regel  aber  von  theilweiser  oder  ginx- 
licher  Unwegsamkeit  einer  Lunge.  —  55)  Der  CvcuUaris,  Ster- 
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*aclmdoma$toideu*  und  Lwaior  anguH  scapulae  sind  keine  In- 
spirationsmuskeln.  —  56)  Die  Lähmung  des  Serratot  magnu* 
ist  noch  nie  beobachtet  worden*  —  5?)  Die  Lähmung  dee  Serratus 
magnus  in  Bezug  tuf  Respiration,  ohne  zugleich  in  motorischer 
Beziehung  gelähmt  zu  sein,  ist  unmöglich.  —  58)  Aus  der 
Lähmung  des  Serratus  magnus  kann  keine  Skoliose  entstehen.  — 
59)  Durch  Einreibungen  mit  Liq.  ammon.,  Gymnastik,  Streck- 
bett und  Dampfbäder,  läset  sich  keine  Lähmung  heben,  am  we- 
nigsten die  eines  respiratorischen  Nerven,  —  00)  Die  in  den 
orthopädischen  Anstalten  übliche  Behandlungsweise  ist  nicht  ge- 
eignet, die  ScoliosU  habituolis  zu  heilen  oder  zu  verhüten.  Auch 
die  zweckmässigste  unter  den  dort  gebräuchlichen  Methoden  be- 
wirkt nach  langwieriger  beharrlicher  Ausführung  nur  eine  geringe 
Besserung,  deren  spätere  Fortdauer  zweifelhaft  bleibt.  — 


///♦  Kliniken  und  Hospitäler. 

Höpital  des  Enfans  malades  zu  Paris. 
(Hr.  Trousseau.) 

Ueber  das  Näseln  der  Kinder  oder  über  die  Lähmung 

des  Gaumensegels. 

Man  wird  ziemlich  oft  wegen  eines  seltsamen  Zufallet  be- 
fragt, der  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern  dagegen  ziemlich 
häufig  ist  Man  bringt  zu  uns  ein  Kind,  das  auf  die  wunder- 
lichste Weise  durch  die  Nase  spricht.  Im  ersten  Augenblicke 
glauben  wir,  es  sei  eine  angeborene  Spalte  des  Gaumengewölbes 
oder  des  Gaumensegels  vorhanden;  wir  sehen  in  den  Mund,  finden 
aber  durchaus  nichts  am  Gaumen  und  auch  fast  nichts  an  den 
Mandeln.  Die  Eltern  erzählen  uns,  dass  das  Näseln  plötzlich  ein- 
getreten ist;  bis  dahin  habe  das  Kind  gesprochen,  wie  alle  an- 
deren Kinder,  mit  heller  und  vollkommen  natürlicher  Stimme; 
plötzlich  aber  sei  nach  einem  ziemlich  kurzen,  mit  Fieber  beglei- 
tetem Unwohlsein  die  Stimme  näselnd  geworden.  —  Ein  anderes 
Mal  erzählt  man  uns,  dass  das  Kind  mehrere  Tage  lang  ohne  be- 
kannte Ursache  Mühe  gehabt  habe,  zu  schlucken.  Bisweilen  gehen 
die  Eltern  noch  etwas  näher  in  die  Sache  ein;  sie  erzählen, 
dass  das  Kind  heftiges  Halsübel  gehabt,  Fieber  und  Heiserkeit, 
dass  es  habe  kräftige  Arznei  gebrauchen  müsse»,  und  dass  erst 
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wahrend  Abt  Ce1iesüh|J  die  CMlnflae  flMier  taew  ttUft  ttftW  ueu 
MMAAen  tbft  angenommen  tat  — 

In  der  Thal  «eigt  fleh  das  Näseln  am  häufigsten  nach  einer 
heftigen  Angin*.  In  einigen  Falten  «elgt  es  eich  nach  elftem 
Unwohlsein,  in  welchem  das  Kind  Mibe  gehabt  hat,  in  schlucken. 
In  anderen  Fällen  endlieh  teigt  es  «th  trtth  einem  m^tW 
teuften  Fieber,  während  dessen  d*s  Kind  übet  gar  keine  Beschwerde 
au  klagen  hafte.  Untersucht  nian  nun  den  Rachen  eines  solchen 
Kindes  genau,  so  findet  man  anf  der  Schleimhaut  des  Schlundes 
nach  aiemlich  oft  die  Spuren  einer  frischen  Entzündung;  die 
Mandeln  sind  bisweilen  ziemlich  angeschwollen»  Besonders  auf- 
fallend iaber  ist  das  Herabhängen  des  Gaumensegels,  so  dass  es 
den  Eingang  tum  Schlünde  wie  eine  Art  Verbeug  halb  *eifefigt, 
und  statt  steh  bei  der  Untersuchung,  wenn  man  die  Zunge  mit 
einem  Löffel  niederdrückt,  wie  gewöhnlich  au  senken  und  au  er- 
heben, bleibt  es  fast  unbeweglich.  Es  ist  demnach  eine  Lähmung 
des  Gaumetatgsk  YMtaftden,  fcfti  die  Ttfta,  «tltt  theihfeise  durch 
den  Hund  und  theilweise  zugleich  durch  die  Nase  iu  gehen,  gehen 
gana  1xnd  gar  farch  die  Vfrse,  tnrd  wo  entsteht  *dts  sogenannte 
Näseln.  — 

Diese  Lähmung  des  Gaumensegels  hat  auch  noch  eine  andere 
sehr  unangenehme  Folge;  beim  Schlucken  ron  Flüssigkeiten  nim- 
lich  bekommen  die  Kinder  einen  Theil  daron  in  die  Nase,  da  das 
ISatmelisfegel  steh  nhht  wie  sonst  tieftet  vor  die  ChbaMft  legen 
kann ,  und  folglich  bei  let  Kontraktion  des  Pharynx  ein  Theil 
der  Flüssigkeit  In  <fte  Nase  getrieben  wird.  Aefcnliehes  findet 
statt  bei  heftiger  Bntiündung  des  Gaumensegels,  eefnfsr  Weiler 
odek  der  Maadeln,  wodurch  ebenfalls  das  Gaumensegel  gehindert 
wird,  sich  fegen  die  €hvanen  ku  legen. 

Welebes  M  nun  die  Ursache  4er  liier  in  Rede  stehenden 
I/IhMtilfcg  des  Gaumensegels?  Zuerst  müssen  wir  bemerken,  das« 
*lc  Pftratyse  Mr  c*nc  scheinbare  sein  fcafeta ;  es  kann  nämlich  die 
UMewegttettfktftt  dieses  Tfeeile*  nur  eine  mechanische  sein,  eine 
'wainfctfft  entzündlich«  ftigtfftfft  analog  der  Unbeweg&ehkeit  T«n 
etttztihdeten  -Muskeiatrihfeen.  Die  Unbewegllchkeit  kann  euA  n- 
ffcfeh  eine  wfflfeikRehe  sein,  wie  die,  au  welcher  «an  einen 
Muskel  zwingt,  *e*tn  die  Konfrtflrtionen ,  die  er  verüben  soll ,  au 
schmerzhaft  sind.  Alles  dieses  ist  keine  wirkliche  Paralyse,  aber 
eine  solche  kann  darauf  folgen.  Wie  geschieht  liesest  Es  ist 
nicht  ftlekh  darauf  au  antworten:  <die  Sacke  Ist  so  und  damit 


•tf 

miesem  vir  im  vorläufig  begnügen.  Wir  vollen  uns  analoge 
Vorfälle  vorstellen«  Ein  Mensch  bekommt  einen  befugen  Rhen- 
snatisuras  4er  Schulter;  der  Schien  begeht  2  oder  3  Wochen 
«der  länger,  dann  kört  er  auf,  aber  der  Kranke  kann  den  im 
nicht  erheben,  denn  der  Deltamuskel  igt  gelähmt  Legt  man 
die  Hand  auf  die  Schulterhöhe,  während  der  Kranke  eich  bcpiiht, 
den  Arm  in  heben,  io  fühlt  man  deutlich*  dass  die  Muskelbündel 
akh  nur  wenig  kontrahiren«  Schmera  empfindet  der  Kranke  nicht 
mehr  darin,  die  Unbeweglichkeit  beruht  also  fast  nur  auf  Paralyse. 
Einen  ssWUren  Ausdruck  haben  wir  nicht  dafür*  Möglich,  daea 
beim  wahren  Muskslrheumaiismus  eine  wirkliche  Neuralgin  «de? 
viesmsfcr  eine  Neuritis  stattfindet,  welche  die  Werfen  in  ihrer  Thü- 
Ügkeh  verändert.  Oder  es  kann  auch  angenommen  werden,  dasa 
«ine  rheumatische  Ablagerung  »wischen  den  kleinen  Muskelfasern 
stattgefunden  nnd  eine  Verdickung  der  Muskelbündel  bewirkt  hat, 
ee  daes  der  Muskel  in  «einer  Bewegung  verhindert  wird.  —  D«s- 
nelhe  Resultat,  nimlach  die  erschwerte  Bewegung,  lelgt  «ich  auch 
«ach  ernsthafter  Entzündung,  die  bis  in  die  Tiefe  der  Muskel- 
messen  eingedrungen  ist.  Bs  lisat  sich  leicht  begreifen,  <I*ss 
nach  sehr  ernsten  phlegmonösen  Anginen,  wann  «ich  innerhalb  der 
Bubetain  des  Gaumensegels  Abssesse  gebildet  haben,  dieser  häutig« 
Verbeug  eine  Zeit  lang  gnna  unbeweglich  bleiben  muss.  Eine 
solcbe  Ursache  ist  es ,  welche  bei  den  von  Krup  ergriffenen  nnd 
dann  durch  Tcacheotomie  geheilten  Kindern  so  oft  einen  siemUch 
.ernsthaften  Zufall  hervorruft,  auf  welchen  wir  bereits  anderweitig 
aafmnrksam  gemacht  haben,  nämlich  auf  die  Lähmung  der  Mus- 
keln, die  dazu  bestimmt  sind,  die  obere  Oeffnung  des  Laiynz  an 
scMiessan,  welch«  Paralyse  den  Eintritt  des  Getränkes  in  die  Luft- 
wege und  von  diesen  aus  in  die  Wunde  aar  Folge  hat  Ba  ist 
dieses  also  eine  Paralyse  analog  der,  welche  durch  die  entzünd- 
liche Angina  des  Rachens  im  Gaumensegel  bewirkt  wird.  In  der 
That  findet  nach  der  Traeheetemie  ausser  der  Entzündung,  welche 
alle  Texturen  ergreift,  durch  die  die  Kanüle  hindurchgeht,  und 
die  den  Larynx  selber  erfasst,  auch  noch  eine  diphtheritische  Ent- 
zündung statt,  die  die  ganse  Oberfläche  des  Larynx  überiieht  und 
4t,  8  bis  15  Tage  andauert,  bevor  die  Luft  wieder  einen  freien 
Durchgang  durch  die  Stimmritze  gewinnen  kann*  Die  von  der 
eben  angegebenen  Ursache  bewirkte  Paralyse  gewisser  Muskeln 
des  Larynx  oder  des  Gaumensegels  hat  nur  eine  sehr  beschränkte 
Dauer.    Die  kleinen  Kranken,  wegen  deren  wir  konsultirt  worden 
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sind,  find  meistens  in  sehr  kurier  Zeit,  in  einigln  Tagen  oder 
höchstens  2  bis  4  Wochen,  geheilt  worden,  und  zwar  ohne  Ein- 
wirkung eines  therapentischen  Mittels.  Widerstand  die  Paralyse 
langer,  so  bedurfte  es  nur  eines  Betupfens  mit  einem  in  kräftig« 
Höllensteinlösung  getauchten  oder  mit  itsendem  Ammoniaks  be- 
feuchteten Fischbeinstabes. 

Dagegen  darf  man  ja  nicht  glauben,  dass  die  Paraljse  des 
Ganmensegels,  von  der  wir  hier  sprechen,  eben  so  einfach  ist. 
Vor  Kurzem  sahen  wir  mit  Dr.  Voss enr  ein  kleines  sechsjähriges 
Mädchen,  welches  zwei  Monate  vorher  eine  heftige  Angina  diph- 
tkerüiea  gehabt  hat,  ron  der  es  schnell  geheilt  worden  ist.  Es 
blieb  nur  eine  Schwäche  zurück  und  sehr  auffallende  Bleichheit, 
als  plötilich  die  Stimme  näselnd  und  das  Niederschlucken  ron 
Flüssigkeiten  fast  unmöglich  wurde,  indem  diese  fast  gani  in  den 
Kehlkopf  drangen.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  sah  man 
nkhts  als  das  Niederhängen  des  Gaumensegels,  wovon  wir  bereits 
gesprochen  haben,  aber  es  war  auch  Strabismus,  Kopfschmerz  und 
fliegender  Schmerz  in  den  Armen  vorhanden;  mit  einem  Worte, 
es  waren  alle  Zeichen  eines  Gehirnleidens  da.  Kalomel,  Vesikan- 
tien,  China,  Mineralwasser  von  Bussang  beseitigten  diese  Zufalle, 
die  allmählig  eben  so  verschwanden,  wie  sie  gekommen  waren. 
Hier  hatten  wir  sehr  wahrscheinlich  mit  einer  reinen  Nerven- 
störung zu  thun,  aber  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  eine  wirkliche 
Gehirnaffektion  zu  derselben  Anlass  geben  kann,  und  dass  in 
diesem  Falle  das  Näseln  und  die  Paralyse  des  Gaumensegels  einen 
ganz  anderen  diagnostischen  und  prognostischen  Werth  hat,  als 
in  allen  anderen  Fallen. 

In  diesem  Augenblicke  haben  wir  im  Kinderhospitale  einen 
zehnjährigen  Knaben,  dessen  Stimme  näselnd  und  dessen  Gaumen- 
segel paralysirt  ist  Zugleich  fanden  binnen  24  Stunden  8  bis 
10  eklamptische  Anfälle  und  Störungen  der  Motilität  statt;  wir 
glauben  uns  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieser  Knabe  an 
Gehirntuberkulose  leidet,  die  wahrscheinlich  nächstens  den  Tod 
herbeiführen  wird. 

Das,  was  wir  mitgetheilt  haben,  soll  nur  eine  ungefähre' An- 
deutung eines  Uebels  sein,  das  nicht  neu  ist,  auf  das  man  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  aufmerksam  genug  gewesen  zu  sein  scheint 


Ueber  die  Pneumonia  catarrkalie  und  über  dicPae«- 

monia  lobarie  der  Kinder. 

Die  besseren  Autoren,  die  in  der  neuesten  Zeit  über  die 
akuten  Brastkrankheiten  der  Kinder  geschrieben  haben,  haben  die 
Symptome,  die  anatomischen  Veränderungen  und  die  Ausginge 
derjenigen  Entiündungen  genau  dargestellt,  welche  man  verschiedent- 
lich  mit  dem  Ausdrucke  Pneumonia  lobularis,  Catarrhut  capiilariSj 
Pneumonia  catarrkalii,  Catarrhut  Pneumonien* >  Pneumonia 
acuta  eimptex  bezeichnet  hat.  Indessen  haben  die  meisten  Prak- 
tiker, sei  es,  dass  diese  Angaben  in  den  roluminösen  Büchern 
su  sehr  zerstreut  sind,  oder  sei  es,  dass  in  wenig  bekannten  Ab- 
handlungen darüber  gehandelt  worden  ist,  noch  einen  sehr  irrigen 
oder  schwankenden  Begriff  von  den  Zuständen,  von  denen  wir 
hier  sprechen  wollen. 

Die  Pn.  catarrkaKi  und  die  Pn.  genuma  sind  eben  so  sehr 
Ton  einander  verschieden,  als  die  Variola  und  das  Erythem.  Es 
ergibt  sich  dieses  schon  aus  dem  verschiedenen  Sterblichkeitsver- 
hiltnisse.  In  den  6  Monaten  der  Kinderklinik  ist  von  etwa  20 
Kindern,  die  von  der  akuten,  genuinen  Pneumonie  ergriffen 
worden  waren,  nicht  ein  einsiges  gestorben;  dagegen  ist  von  nahe 
an  80  Kindern,  die  von  Pn,  catarrhaUe  heimgesucht  worden, 
nicht  ein  einsiges  gerettet  worden.  Ein  so  überaus  verschiedenes 
Resultat  zeigt,  wie  wir  glauben,  dass  diese  beiden  Krankheiten 
durch  eine  bedeutende  Kluft  von  einander  geschieden  sind.  Zur 
Feststellung  dieser  Parallele  dürfen  wir  nur  einen  der  auffallend- 
sten Punkte  hervorheben,  nämlich  den,  dass  die  meisten  unserer 
genuinen  Pneumonieen  einen  ausserordentlich  akuten  Charakter 
und  eine  sehr  grosse  Lebhaftigkeit  in  den  Symptomen  zeigten,  und 
dass  dieser  gewaltige  organische  Aufruhr  beseitigt  wurde,  so 
schnell  wie  ein  Strohfeuer.  Dagegen  aber  nahmen  sehr  viele 
Fälle  von  katarrhalischer  Pneumonie,  die  so  gutmüthig  in 
ihrem  ersten  Auftreten  und  so  wenig  drohend  in  der  ersten  Zeit 
su  sein  schienen,  bald  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  an.  — 

Wir  haben  schon  anderswo  mehrmals  die  Symptome  dieser 
beiden  Krankheiten  nebeneinander  gestellt,  und  wir  wollen  hier 
nur  kurz  darauf  zurückkommen.  Die  Pneumonia  genuma  (lo- 
barie) ergreift  fast  niemals  ein  Kind  unter  dem  2.  Lebensjahre; 
sehr  selten  Kinder  vom  2.  bis  zum  8.  Jahre,  wird  aber  immer 
häufiger,  je  mehr  die  Kinder  heranwachsen.    Sie  hat  dann  mit 


wenigen  noch  niher  anzugebenden  Modifikationen  den  lebhaften 
dang,  die  Zeichen  und  die  Symptom  der  Pneumonie  Erwachsener. 
Schon  24  bis  36  Stunden  naeh  den  Eintritte  hört  man  nichts 
weiter  als  einen  blasenden  Ten  und  Brenchophonie;  daa  krepi- 
tuende  Rasseln,  das  man  beim  Erwachsene!  oft  vernimmt,  wenn 
er  hustet,  selbst  wenn  viel  Brenchephonie  vorhanden  ist,  dieses 
hrepitirende  Rasseln  hext  man  fast  niemals  beim  Kinde.  Ebenes 
verschwindet  sehr  bald,  ohne  daee  das  krepittrande  Rasseln  in- 
zwischen wiederkehrt,  die  Bronchcphenie  oder  der  pustende  Ten 
und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  eine  schwache  Respttatjen»  Asssh 
der  Verlauf  der  Krankheit  ist  riel  schneller.  Das,  was  wir  hier 
mittheilen,  beiieht  sich  veriugsweise  auf  Kinder  von  2  — 6  Jah- 
ren; über  dieses  Alter  hinaus  nntemeheidet  sich  diese  Pneumonie 
immer  weniger  Ten  der  der  Erwachsenen. 

Die  Bedeutung  dieser  Krankheit  ist  nicht  gross.  Das  Resul- 
tat beweist  es.  So  angeschiritt  der  Arzt  anek  nein  mag,  so  heilt 
er  doch  viele  Krsnks,  wenn  die  Affektton  nicht  von  Bedeutung 
ist ,  und  umgekehrt  verliert  wiederum  der  Ant,  so  geschieht  m 
auch  sein  mag,  rieie  Kranke,  wenn  die  Affektion  einen  samten 
Charakter  angenommen  hat.  Die  hei  uns  ins  Hospital  kesnmes*- 
den  Kinder  hatten,  wenn  sie  da  anlangten,  bereits  den  4.,  &,  ej. 
Tag  der  Krankheit  hinter  sieh  and  dennoch  begann  die  Genesung 
fast  ingleich,  ohns  dass  man  das  Recht  hatte,  ansunebmsn,  diu 
Behandlung  im  Hospitale  habe  so  Ausgezeichnete*  geleistet,  in- 
sofern sie  sehr  unbedeutend  war.  Diejenigen,  welche  gleich 
im  Anfange  der  Pneumonie  ins  Hospital  kamen,  genasen  so  schnell, 
dass  wir  uns  kaum  der  Vsrmutbung  enteehlagen  kennten,  dieser 
schnelle  Rückzug  der  Krankheit  sei  weniger  unserer  Behandlung, 
als  der  Haturthitigkeit  oder  vielmehr  der  .Gutartigkeit  einer  Ent- 
zündung beizumessen,  die  nur  mit  einer  Menge  ernster  Siniptomu 
den  Anschein  der  Furchtbarkeit  so  zu  engen  sich  annusse.  Ge- 
wöhnlich machten  wir  einen  Aderlass  von  00  bis  190  Grassmsn 
am  Arme,  gaben  ein  Brechmittel,  nssnUch  echwefelsanrea  Knpler 
und  zwar  zwei  Tage  hintereinander,  wahrend  der  skntesten  Pe- 
riode der  Pneumonie  (M  —  40  Centigr.  Knpfsrenlphat  in  50 
Gramm,  eines  gezuckerten  Vehikels),  dann  gaben  wir  ein  SÜfc- 
chen  mit  10  bis  1*  Grammen  Kermw  und  eben  eo  fiel  Digitafcs- 
Extrikt.  Man  herte  mit  allen  diesen  Mitteln  auf,  sobald  das 
peripneunwnische  Blasen  verschwunden  war.  — 

Ganz  anders  zeigte  eich  die  Pnenmonit  catarrhsü*.    Sie  he- 


gann  mit  Katarrh,  der  sich  schnell  bis  auf  dio  kioinen  Brenchiai- 
twtige  auedehnte,  und  dam  hörte  Man  an  verschiedenen  Stellaa 
beider  Lung en ,  besonders  nach  hinten  zu ,  «In  vielfaches  und  fei- 
lies  eubkrepitirendcs  Rasseln«  Diese  stethoskopischsn  Zeichen 
dauerten  4,  6,  8,  15  Tage,  ohne  data  der  pustende  Ten  steh 
seifte,  aber  Mh  oder  spit  hörte  man  gcvühnUch  diesen  pusten- 
den Ton,  den  Widerhall  des  Schreiens  oder  der  Stimme  in  der 
Brest,  oder  wenigstens  ein  Terlängertea  Athmungegeriusch.  Wäh- 
rend diese,  sowohl  der  katarrhalischen,  als  der  genuinen  Pneu- 
monie gleich  ankommenden  Zeichen  sich  bemerklich  machten, 
konnte  man  in  dem  übrigen  TheÜa  der  Lunge  die  Fottdaner  den 
Kapillarkatarrhs  durch  das  Verharren  des  subkrepftirenden  Ras- 
eeh»  erkennen.  Es  ging  daraus  dentKch  hervor,  dass  das  Uebei, 
welches  auf  der  Lungenschicimhaut  begonnen  hatte ,  sich  bfia  snrf 
das  Parenchym  des  Organes  erstreckt  habe.  —  Das  Fieber  war 
jedoch  Im  Allgemeinen  bei  dieser  Pneumonie  weniger  stark ,  ak 
bei  der  genuinen;  es  aeigte  sich  mit  einer  gewiesen  Lebhaftig- 
keit m  gewiesen  Zelten  des  Tagte,  am  wahrend  der  übrigen  Zeit 
fest  veHstindig  au  verschwinden.  Demnach  gab  es  einen  Weck- 
te! von  Besser-  und  Sehlitomerwerden ,  wodurch  unsere  Hoffnun- 
gen bald  vermindert ,  bald  gesteigert  wurden ,  und  dieses  tonnte 
16 ,  90  bis  SO  Tage  so  andauern.  Der  Orund  hieven  lag  offen- 
bar darin,  dass  die  Krankheit  ursprünglich  ein  Lungenkatanffc 
Wkr ,  der  immer  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  beibehält  und  tfUe 
die  ungewissen  Schwankungen  des  Katarrhs  selber  darbietet.  Kn- 
ietet,  nachdem  das  Lungenparenchym  an  verschiedenen  Stellen 
ungleich  «ergriffen  wurde,  mussten  auch  die  Störungen  sieh  häu- 
fen; das  Fieber  wurde  dann  anhaltender,  heftiger,  die  Beschwerden 
bei  der  Athmung  nahmen  au  und  die  armen  Kinder  starben,  voll- 
kommen erschöpft,  wahrend  einige  andere  mit  grösserer  Schnel- 
ligkeit dadurch  dem  Tode  anheimfielen,  dass  die  Bronchialentstin- 
dung  gleich  ?on  Anfang  an  eine  grosse  Intensität  annahm  und 
dass  die  Lunge  sehr  schnell  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen 
wurde.  —  Adeittsse,  Revulslvmittel,  Anlimenialien ,  Brechmittel, 
Belladonna,  Digitalis,  Squilla,  Pclygala,  Alles  wurde  vergeblich 
versucht  —  Im  Allgemeinen  endigte  die  Krankheit  viel  schneller 
mit  dem  Tode,  wenn  sie  auf  Masern ,  auf  eine  chronische  Haut« 
affektion,  auf  eine  akute  Laryngitis  folgte.  — 

Wir  können  uns  nicht  enthalten,  in  gewissem  Sinne  die  hier 
genannten  leiden  Lungenentaünduugcn  mit  dem  Erysipele*  und 


der  Phlegmone  in  vergleichen.  Dm  Erysipel«!  läuft  «n  der 
Oberfläche  dahin,  wie  der  Katarrh  und  führt  dann,  wenn  er  lange 
dauert,  in  geschwungen  Entzündungen  der  Kutis,  oder  Furun- 
keln, subkutanen  umgrünstcn  Abssessen,  und  ee  führt  auch  4er 
Kapillarkatarrh  in  Vereiterungen  der  Lungenläppchen,  tu  um- 
eehriebenen  Entiündungen  daselbst  und  su  kleinen  Abssessen  in 
der  Lunge.  Die  genuine  Pneumonie  geht  dagegen  einher,  wie 
die  einfache  Phlegmone;  «war  sehr  heftig  in  ihrer  Entzündung, 
endigt  aie  aber  eben  so  schnell  und  rein.  — 

Man  muss  uns  verleihen,  dass  wir  über  einen  so  bekannten 
Gegenstand,  wie  die  Pneumonie,  uns  hier  ausgesprochen  haben, 
aber  viele  Aerste,  welche  die  Brustkrankheiten  nur  bei  Erwach- 
senen xu  studiren  Gelegenheit  hatten,  werden  vielleicht  in  dieser 
unserer  Mittheilung  eine  Deutung  vieler  Umstünde  finden,  von  denen 
sie  vielleicht  in  ihrer  Praxis  überrascht  worden  sind*    Sie  werden 

* 

dann  sich  einigermaassen  erklären  können,  warum  die  Pneumo- 
nieen  der  Kinder  in  ihren  Ausgangen  so  verschieden  sind,  und 
wenn  sie  sich  daran  gewöhnt  haben,  die  katarrhale  von  der  ge- 
nuinen Pneumonie  su  unterscheiden,  so  werden  sie  ihre  Prognose 
mit  viel  grösserer  Sicherheit  aufstellen  können.  —  Wir  dürfen 
jedoch  unsere  Kollegen  nicht  unter  dem  Eindrucke  lassen,  dass 
die  katarrhale  Pneumonie  fast  immer  tödtlich  ist;  wenn  es  sich 
auch  wirklich  in  dem  Hospitale  so  verhält,  wo  die  Miasmen  einen 
so  überaus  schädlichen  und  schwer  su  vermeidenden  Einfluss  ha- 
ben, so  ist  es  nicht  gans  se  der  Fall  in  der  Privatpraxis.  Hier 
können  wiederholte  Brechmittel,  fliegende  Blasenpflaster,  Antimo- 
nialien,  Digitalis  eine  sehr  gute  Wirkung  haben,  und  es  kann 
wenigstens  die  Hälfte  aller  Kranken  gerettet  werden.  Freilich 
bleibt  dann  immer  noch  diese  Art  der  Pneumonie  im  Verhältnisse 
su  der  genuinen  eine  sehr  furchtbare. 

Ueber  einige  partielle  Krämpfe. 

I.  Ueber  den  Tib.  Es  gibt  mehrere  partielle  Krämpfe, 
sagt  Hr.Trousseau,  die  man  nicht  das  Recht  hat,  in  die  Gruppe 
der  gewöhnlichen  Krämpfe  mit  einsureihen.  Hierher  gehört  be- 
sonders der  partielle,  indolente  Gesichtskrampf,  der  sich  durch 
konvulsivische  Bewegungen  in  denjenigen  Muskeln  charakterisirt, 
welche  vom  N.  facialis  versorgt  werden.  Diese  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln  pflegen  alle  5  bis  10  Minuten  wiedersu- 
kehren,  ohne  mit  irgend  einem  Scbmerse  begleitet  su  sein.    Sie 


bilden  den  indolenten  Tik.  Dieter  Tik  verludert  gewöhnlich 
seine  Stelle  nicht;  indessen  sind  doch  Fille  vorgekommen,  wo  er 
bei  denselben  Kranken  nach  und  nach  einen  Ann,  ein  Bein,  dann 
wieder  die  Muskeln  der  Zunge  oder  des  Halses  einnahm  und  da- 
selbst unfreiwillige  Bewegungen  hervorrief.  Wir  sogen:  unfrei** 
willige  Bewegungen)  und  doch  können  die  Konvulsionen  des  in* 
dolenten  Tik  bis  zu  gewissem  Grade  durch  den  Willen  des  Kran-» 
hen,  ja  durch  den  Willen  eines  Anderen,  wenn  er  die  Aufmerk- 
samkeit des  ersteren  stets  in  Spannung  zu  erhalten  weiss ,  be* 
herrscht  werden.     Dieser  indolente  Tik  ist  schwer  zu  heilen*  — » 

Von  ihm  bedeutend  unterschieden  ist  der  schmerzhafte 
Tik.  Dieser  beginnt  gewöhnlich  im  Antlitze  mit  einem  lebhaften 
Schmerze,  der  demjenigen  analog  ist,  der  den  Anfällen  Ton  Epi- 
lepsie vorausgeht  Dieser  Schmerz  geht  Tom  Foramen  infraorbi- 
tale  oder  mentale  aus  und  strahlt  durch  alle  Nervenversweigun- 
gen  über  das  Antlitz;  er  kommt  plötzlich  und  dauert  mehrere 
Sekunden  bis  9 — 8  Minuten.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese 
Neuralgie  mit  krampfhaften  Bewegungen,  jedoch  nur  an  der  lei- 
denden Seite,  begleitet;  diese  Bewegungen  sind  eben  so  schnell 
als  der  Schmerz,  der  et  oft  in  solchem  Grade  ist,  dass  der  An- 
fall nicht  selten  mit  den  Worten  sich  erschöpft;  mein  Gott,  waa 
habe  ich  auszuhalten!  Diese  Form  ist  meistens  unheilbar  und 
gleicht  in  keinem  Punkte  einer  gewöhnlichen  Neuralgie«  Man 
glaubt,  dasi  sie  mit  der  Epilepsie  verwandt  aei,  oder  wenig-* 
stens  auf  einer  epileptischen  Pr&disposition  beruhe,  ebenso 
wie  man  die  Angina  pectoris  für  das  Resultat  einer  epileptischen 
Behaftung  der  Nerven  des  Herzens  und  des  Brachialplexus  an-» 
sieht  Jedenfalls  darf  man  den  schmerzhaften  Tik  und  die  Neu- 
ralgie nicht  für  synonymisch  halten;  der  Tik  ist  eine  konvulsiv!« 
sehe  Bewegung  mit  grosser  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  des 
Schmerzes;  dagegen  dauert  der  Schmers  bei  der  Neuralgie  viel 
länger.  •  Opium  in  sehr  grossen  Gaben  ist  das  einsige  Palliativ- 
mittel,  das  etwas  ausgerichtet  hat 

Unter  den  nicht  schmerzhaften  Tiks  müssen  diejenigen,  die 
im  Antlitze  oder  in  derselben  Muskelgruppe  vorkommen,  als  lo- 
kale Epilepsie  betrachtet  werden,  aber  als  Epilepsie  ohne  Aura; 
in  diesen  Fällen  wird  die  Durchschneidung  des  Faziaherven  keine 
Wirkung  haben.  Verändert  der  Tik  seine  Stelle,  nimmt  er  nach 
und  nach  die  Augen,  den  Hals,  den  Arm  ein,  so  kann  man  hol* 
feu,  ihn  zu  beseitigen.  —  Vor  etwa  4  Jahren  wurden  wir  von 


einem  ISjihrig en,  von  Geist  und  Kfirper  kräftigen  Menschen  ken- 
sultirt.  Er  litt  en  einem  eigenen  Zufall;  er  wurf  nämlich  fort* 
während  «Jen  Kopf  zuckend  hintenüber  und  wurde  dtehslb  Gegen« 
ttend  Ten  Spötteleien*  Er  wurde  einer  Art  Gymnastik  unterwer- 
fen ,  die  darin  bettend ,  dies  man  ihn  täglich  eine  bestismute  Zeit 
hindurch  regelmäseige  Bewegungen  unter  dem  Einflüsse  dea  WÄ- 
lene  vornehmen  Hess.  Schon  am  eratan  Tage  teigte  sich  eine 
eehr  auffallende  Modifikation,  und  eisige  Zeit  darauf  waren  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  dea  Kopfes  gänzlich  verschwunden 
und  es  zeigten  sieh  nur  noch  einige  konvulsivische  Bewegungen 
im  Beine«  Für  Kranke  dieaer  Art  bedarf  es  nur  eines  featen 
Willens,  wie  für  die  Stotternden;  indem  man  die  Willenskraft  in 
Anspruch  nimmt«  übt  man  sie  und  gibt  ihr  einen  grftsaeren  Bin- 
fluss,  und  so  gelingt  es,  die  Bewegungen  zu  regularisiren. 

IL  Ueber  die  Kontrakturen  der  Kinder  und  der 
Ammen.  Wir  treffen  oft  bei  Neuentbundenen  und  Singendem» 
und  auch  hei  den  Kindern  eine  seltsame  Krankheit  an,  die  wir 
kurz  angeben  wollen.  Die  von  dieaer  Krankheit  ergriffene  Freu 
gibt  an,  daea  plötzlich,  wenn  sie  ihr  Kind  ergreifen  will,  sie 
nicht  ihre  Hände  sehlieaeen  kann,  die,  wie  ihre  Arme,  steif  blei- 
ben, so  dass  sie  die  Bewegung  dea  Fassens  oder  Eigveifens  nicht 
gehörig  vollziehen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  empfindet  die  Kranke 
einen  leichten  Sehmerz  im  Arme,  in  der  Schulter  und  im  Balte; 
dieser  Schmerz  ist  aber  vorabergehend;  er  dauert  V4,  Va»  1 
Stunde  und  erscheint  so  S  bis  10  Ms  SD  Mal  in  24  Stunden. 
Dieser  Zufall  zeigt  sich  nicht  Mos  in  den  Annen,  sondern  auch 
in  den  Beinen,  und  die  Frau  kann  sieh  weder  aufrecht  halten, 
noch  gehen;  in  den  Beinen  zeigt  sich  diese  Starrheit  noch  anf» 
fallender*  In  anderen  Fällen  sind  die  Kiefer  unbeweglich,  die 
Zunge  ist  steif  beim  Sprechen,  die  Artikulation  gewisser  Töne  ist 
erschwert,  und  endlich  sind  bisweilen  die  Muskeln  des  Phnryni 
se  koutrahirt,  dass  das  Schlingen  unmöglich  wird«  Die  Beweg- 
lichkeit dieser  Muskelkontrakturen  hat  zu  dar  Annahme  geführt« 
dass  sie  rheumatischer  Natur  sein  kannten.  In  der  Entwicklung 
dieser  Symptome  findet  das  Merkwürdige  statt,  dass,  wenn  die 
Kranke  s.  B.  auf  der  rechten  Seite  liegt,  und  dabei  die  Zirkula- 
tion im  rechten  Arme  eiadgermaassen  gehindert  wird,  die  Kon- 
traktur daselbst  sogleich  erscheint;  legt  sich  die  Kranke  auf  eSc 
andere  Seite,  so  wechselt  auch  die  Kontraktur;  sitzt  aie,  so  dasa 
r  die  Zirkulation  der  Beine  etwas  gehindert  wirf,  se  emheint  ist 
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Kontraktur  in  diesen;  komprimirt  antn  bei  ihr  irgend  ein  Glied, 
so  geratet  die  ganze  Portion  unterhalb  das  Druckpunktes  sogleich 
in  ein«  Kontraktur. 

Diese  Affektion  ist  bisweilen  mit  einer  geringen  Fiebcrbe- 
wngung  begleitet;  selten  mit  Symptomen ,  die  auf  ein  Herzleiden 
deuten*  Unter  gewissen  Umstanden  findet  man  in  der  Kranken 
etwas  Kachektisches  und  eine  Bleichheit,  welche  einigermeassen 
an  das  Aussehen  Derer,  die  an  chronischem  Rheumatismus  leiden, 
erinnert;  diese  Affektion  dauert  14  Tage  bis  4  Monate,  bisweilen 
aber  erscheint  ihre  Dauer  unbeschrankt  Man  findet  oft  bisweilen 
dabei  Nervensufalle,  die  mit  denen  einer  Gehirn-  oder  Mcken- 
marksaffektion  einige  Ähnlichkeit  haken.  Die  Krankheit  ist  übri- 
gens leicht  au  heilen;  das  bis  jetst  gebrauchte  Mittel  bestand  in 
einem  Aderlasse  am  Arme,  und  fast  immer  aeigte  sich  das  Blut 
pleuritisch.  Man  hat  auch  die  Ghinapriparate  in  derselben  Art 
anempfohlen,  wie  gegen  das  Wechselfieber  und  zwar  um  die  Leu« 
kophlegmasie  und  dos  Oedem  au  bekämpfen,  welche  auch  in  de* 
That  tiemlich  leicht  dadurch  beseitigt  werden.  Unterbricht  man 
plötzlich  die  Behandlung,  so  kehrt  nicht  selten  die  Krankheit  in 
ihrer  früheren  Form  wieder« 

Wir  haben  in  unserer  Klinik  einen  10  Jahre  alten,  sehr  ver- 
sündigen Knaben ,  der  immer  einer  guten  Gesundheit  theilhaftig 
gewesen,  aber  nun  schon  seit  20  Tagen  krank  ist  Er  eriihlt, 
wie  er  Tor  der  genannten  Zeit  Ton  einem  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoe  verbundenen  Fieber,  das  eine  längere  Zeit  angedauert 
hat,  ergriffen  worden.  Vor  etwa  8  Togen  sei  das  Fieber  wohl 
noch  vorhanden  gewesen  und  er  habe  dann  eine  Steifheit  in  den 
Hinden  empfunden«  Diese  Steifheit,  die  wir  auch  noch  verfan- 
den, wurde  durch  einen  Aderlass  vollständig  beseitigt  Der  Knabe 
sieht  beeich ,  etwas  gedunsen  aus ,  aber  zeigt  kein  Aibumen  im 
ttrine.  Komprimirt  mau  einsehe  Glieder  etwa  eine  Minute  lang, 
so  empfindet  er  unter  dem  Kompressionspunkte  zuerst  eine  Botin» 
bung,  dann  neigen  sich  Kontrakturen  in  den  Gliedmassen  und 
nehmen  endlich  diese  ganz  und  gar  ein.  Komprimirt  man  nur 
die  Arillararterie  einige  Augenblicke,  so  erzeugen  skh  sogleich 
schmerzhafte  Kontrakturen.  Im  Uebrigen  ist  weder  Fieber  noch 
eine  wahrnehmbare  organische  Veränderung  des  Herzens  zu  er- 
mitteln. 

Welches  ist  die  Natur  dieser  Krankheit?  Wir  wissen  nicht* 
davon;   sie  dauert  siemüeh  lange,   aber  ist  immer  ohne  Gefall* 


Die  Beweglichkeit  hat,  wie  kh  ichon  erwähnte,  in  eine  rheuma- 
tische  Affektien  erinnert;  vielleicht  ist  dieses  auch  der  Fall,  ow 
dass  der  Rheumatismus  das  Nearilem  und  den  Rückenmarks  streng» 
erfasst ,  oder  vielleicht  gibt  es  auch  eine  hernmschweifende  Neu- 
ralgie, Terwandt  mit  dem  feetsitienden  Tik,  wie  der  hernmschwei- 
fende Rheumatismus  mit  der  fixen  Rheumatalgie.  Ebenso  wie  es 
Arthritis  gibt,  die  nur  auf  ein  Gelenk  sich  beschrankt  und  Ar- 
thritis, die  mehrere  Gelenke  zugleich  erfasst,  oder  mit  anderen 
Worten,  eben  so  wie  es  eine  Mono -Arthritis  und  Poly- Arthritis 
gibt,  so  gibt  es  auch  eine  Mono-Neurose  und  eine  Poly-Nearose 
und  dann  kann  man  noch  eine  andere  Form  ron  nervösem  Rheu- 
matismus annehmen,  der  gewissermassen  den  ganten  Organismus 
durchwandert  —  Die  Behandlung  ist  übrigens  dieselbe,  wie  die 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  und  die  eben  aufgeworfenen 
Ideen  werden  durch  das  Resultat  der  Verhandlung  gewissermas- 
sen bestätigt.  Dem  Kinde,  ron  dem  wir  sprachen,  ist  Blut  gelassen 
worden  und  es  bekam  Kalomel  «um  Abfuhren;  jetzt  erhalt  es 
einige  tonische  Mittel  und  es  wird  bald  vollständig  geheilt  sein*  — 


Höpital  de  la  Pitii  zu  Paris. 

Heber  die  Heilung  des  Veitstanzes  durch  Gymnastik. 

Im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  ( S.  229)  haben  wir  be- 
reits Einiges  über  die  überraschenden  Erfolge,  welche  die  Gym- 
nastik bei  verschiedenen  chronischen  Kinderkrankheiten  gezeigt 
hat,  mitgetheilt.  Wir  haben  seitdem  von  Paris  noch  weitere 
Nachrichten  darüber  erhalten;  die  Gymnastik  hat  sich  auch  hei 
blödsinnigen  Kindern  und  bei  jugendlichen  Geisteskranken  sekr 
wirksam  bewiesen.  Was  wir  hier  notiren,  ist  eine  Mittheilong 
aus  der  Pitie'  in  Paris  und  zwar  aus  der  klinischen  Abtheilung 
des  Hrn.  Becquerel.  Dieser  hatte  nämlich  ein  junges  Miel- 
chen zu  behandeln,  das  an  einem  äusserst  heftigen  Veitstänze 
litt  Nicht  bloss  die  Arme  und  Beine  waren  ergriffen,  sondern  euch 
die  Sprache  war  vollkommen  unverständlich.  Alle  bekannte  Mittel 
waren  angewendet  worden:  Belladonna,  Strychnin,  Baldrian, 
Chinin,  Eisen,  Brechweinstein  in  grossen  Gaben,  Opium  in 
grossen  Gaben j   ferner  langdauernde  wanne  Bäder,  Schwefelt*- 
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der,  kalte  Uebergieesungen,  Elektrizität  —  Alles  vergeblich. 
Die  Krankheit  blieb  unberührt;  die  Kranke  fing  bei  ihrem 
Nervenleiden  an,  abzumagern.  Hierauf  wendete  eich  Hr.  B. 
an  den  Professor  der  Gymnastik  am  Kinderhospitale  in  Paris, 
Hrn.  Laisnl;  dieser  besichtigte  die  Kranke  und  erklärte,  dass  er 
sie  in  einem  Monate  hergestellt  haben  werde.  Zweimal  täglich 
kam  Hr.  Laisnl  in  die  Piti6  und  nahm  selber  gymnastische 
Hebungen  mit  der  Kranken  vor.  Schon  nach  8  Tagen  Hessen 
die  Bewegungen  nach  und  in  der  That  war  nach  einem  Monate 
die  Heilung  vollendet  Keine  abnorme  Bewegung  mehr;  die 
Sprache  unangegriffen,  der  Appetit  vortrefflich  und  das  Aus- 
sehen viel  frischer  und  lebendiger  als  zuvor.  Das  Verfahren  des 
Hrn.  Laien e*  braucht  hier  nicht  angegeben  zu  werden;  es  ist 
in  unserer  Notiz  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrift  näher  erör- 
tert. —  Hr.  Becquerel  bemerkte  noch  am  Schlüsse  seiner 
Mittheilung:  „Ich  muss  noch  ein  anderes  Factum  anführen.  Zu 
derselben  Zeit  befand  sich  in  meinen  Sälen  ein  anderes  junges 
Mädchen  von  etwa  1?  Jahren,  das  hysterisch  und  chlorotisch  zu- 
gleich  war.  Während  eines  Monates  wendete  ich  gegen  die  hef- 
tigen Anfälle  kalte  Spritzbäder,  kalte  Waschungen,  und  Opium 
an,  und  gegen  die  Chlorose  gab  ich  Eisen,  als  die  Kranke  von 
mir  die  Vergünstigung  erbat,  an  den  gymnastischen  Uebungen, 
die  Hr.  Laisne*  um  diese  Zeit  im  Hospitale  begonnen  hatte, 
Antheil  nehmen  zu  dürfen.  Da  letzterer  darein  willigte,  so  hatte 
ich  auch  nichts  dagegen.  Der  Einfluss  der  gymnastischen  Be- 
handlung war  höchst  merkwürdig:  die  heftigen  Anfälle,  welche 
alle  2 — 8  Tage  stattfanden,  machten  immer  längere  Pausen  und 
verschwanden  endlich  ganz ;  die  Menstruation  kam  einmal  wieder. 
Nach  Beendigung  der  gymnastischen  Uebungen  war  die  Nerven- 
affektion  gänzlich  verschwunden,  aber  die  Chlorose  war  noch  in 
allen  Symptomen,  (Bleichheit,  pustender  Ton  im  Herzen  und  den 
grossen  Gefässen)  vorhanden,  obgleich  neben  der  Gymnastik  Eisen 
und  China  gegeben  worden  war.  Was  ich  fürchtete,  geschah; 
nach  etwa  14  Tagen  Pause  kamen  die  hysterischen  Zufälle  eben  so 
heftig  wieder.  Hr.  Laien 6  will  aber  die  Gymnastik  mit  dieser 
Kranken  noch  ein  Mal  vornehmen,  aber  anders  und  viel  längere 
Zeit,  und  hat  die  volle  Ueberzeugung ,  dass  sie  wird  geheilt 
werden. 
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St.  Thomas-Hospital  in  London. 

Harninfiltration   bei  einem  1?  Monate  alten  Kinde, 

Brand  des  Penis,  Tod. 

Bei  gam  kleinen  Kindern  wird  bekanntlich  die  Diagnose  da- 
durch sehr  erschwert,  dass  sie  über  sich  keinen  genügenden  Auf- 
schlags geben   können.     Bei  der  Harnverhaltung  ist    es  für    den 
Arit  von  grosster  Wichtigkeit,  zu, erfahren,  wie  lange  diese  be- 
standen   hat  und    in   wie  weit  der  Kranke  sich  ergriffen   fühlt 
Das  Handeln    wird    dadurch   näher  bestimmt.    Bei   ganz  kleinen 
Kindern    muss  man  fast  Alles  errathen.    Der  folgende  Fall,    der 
von  Hrn.  Mackmurdo  behandelt  wurde,    ist  in  [der  That  sehr 
belehrend.     Ein  kleiner  Knabe,  1?  Monate  alt,  wurde  am  24.  Juli 
1850  in  das  Hospital  gebracht;    er  litt   an  Harnverhaltung,    die 
nach  Aussage  der  Eltern  schon  seit  24  Stunden  bestanden  haben 
soll.     Die  Haut  des  Penis  und  Hodensackes  war  von  einer  durch- 
sichtigen  Flüssigkeit   angespannt.     In  Folge  dieser  Ausdehnung 
war   die  Eichel  so  zurückgesogen,  dass  alle  Versuche,  einen  gam 
dünnen   Katheter   oder    eine   Darmsaite    einzuführen,    vergeblich 
waren.     Es  wurde  dieses  erst  möglich,  nachdem  mit  einer  Lan- 
zette   mehrere  Einstiche   in  die  angeschwollenen  Theile  gemacht 
und    ein  Stück   aus   der  Vorhaut  mit  dem  Messer  ausgeschnitten 
worden  war.    Es  wurden  nun  mittelst  eines  Katheters  an  12  Un- 
zen Urin  aus  der  Blase   geschafft.    Die   aus   den  Lanzettstichen 
ausgetretene  Flüssigkeit  war  klar,  roch  nicht  nach  Urin  und  schien 
darauf  zu  deuten,   dass  eine  Harninfiltration  daselbst  nicht  statt- 
gefunden.    Eine  Dosis  Rizinusöl  wurde  am  Abend  gegeben,  und 
das  Kind  schlief  ziemlich  gut,  obgleich  etwas  unruhig  und  auf- 
geregt.   Schmerz    schien  es    nicht    zu   haben;  ein    solcher  ent- 
stand  aber    beim    Drucke   auf  den  Bauch,  der    heiss  und     ge- 
spannt  war.   —    Am   nächsten   Tage    wurde  der  Katheter  zwei 
Mal    eingebracht    und    viel    Urin    abgelassen.     Am     3.    Tage 
fand  sich,    obwohl  die  Einführung   des  Katheters  keine  Schwie- 
rigkeiten hatte,   Hoden  und  Penis  entzündet  und  ftdematös,    nnd 
zwar   der   letztere  in    solchem    Grade y   dass    gegen  Abend  Pa- 
raphimose  entstand  und  die  von  der  Beschneidung  hinterlassene 
Wunde    ein  brandiges  Ansehen  bekam.    Es  wurden  nun  mit  dem 
Skalpell  Einschnitte  in  die  angeschwollene  Parthie  gemacht,  nnd 


einer  dieser  KInsehnitte  führte  in  eine  Höhlung  innerhalb  der  Haut 
des  Penis  unweit  der  Elchelkronr.  In  dieser  Höhlung  befanden 
sieh  etwa  2  Drachmen  Flüssigkeit  ans  Eiter  nnd  Urin  bestehend, 
die  Winde  der  Höhle  hatten  ein  brandig  es  Ansehen.  —  Dieses 
war  nur  die'  efrite  Andeutung  einer  Harninfiltration  nnd  man 
glaubt*,  dass  dfe  geringe  Ansammlung  einer  nach  Urin  riechen- 
den eiterartigen  Flüssigkeit  in  der  genannten  Höhlung  davon  her- 
rühre, dass  der  Urin  durch  das  Zellgewebe  der  Vorhaut  an  der 
Beiehneidungswunde  von  aussen  sich  hineingefunden  habe«  Zu 
dlefer  Annahme  war  man  allerdings  einigermaassen  berichtigt,  da 
man  fn  der  Hirnröhre  und  in  der  Blase  nirgends  eine  Verlobung  auf-* 
finden  konnte.  Es  wurden  nun  noch  einige  Einschnitte  in  den  Hoden*» 
sadk  gemacht  und  dann  Kataplasmen  aufgelegt«  Das  Kind  er- 
hielt kriftige  Nahrung.  —  Am  4.  Tage  waren  Kataplasmen  und 
Betttücher  mit  Urin  getrinkt,  obgleich  etwas  Urin  durch  den  Ka- 
theter abgezogen  worden  war.  Am  7.  entleert«  das  Kind  den 
Urin  auf  dem  normalen  Wege  von  selber.  Ani  8.  Tage  jedoch 
wurde  die  Vorhaut,  da  wo  der  Einschnitt  gemacht  worden  war, 
brandig.  Der  Brand  schien  bis  an  den  Winkel  der  Harnröhre, 
wo  die  Haut  des  Penis  in  das  Skrotum  übergeht,  gedrungen 
iu  sein,  denn  es  bildete  daselbst  sich  eine  Fistel,  aus  der 
Urin  aUsloss.  Es  wurde  nun  ein  Kautschukkatbeter  in  |die 
Blase  geführt  und  daselbst  liegen  gelassen.  Am  12.  Tage  war 
bereits  die  Haut  an  der  linken  Seite  des  Penis  und  am  Skrotum 
rom  Brande  ergriffen;  durch  den  Katheter  ging  kein  Urin  ab, 
sondern  tröpfelte  an  der  Seit*  des  Instrumentes  durch  das  Loch 
in  der  Harnrühre  aus*  Das  Kind  bekam  twar  Stärkungsmittel, 
aber  wurde  doch  immer  schwächer;  es  hielt  sich  bis  inm  20.  Tage 
und  starb,  nachdem  der  Brand  die  gante  Haut  des  Penis,  das 
gante  Corpu$  ipongioann,  einen  Theil  von  jedem  Corpus  caver- 
no$um9  die  Hautdecken  des  Hodensackes ,  der  Scham-  und  In- 
guinalgegenden  fast  bis  sur  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel 
hinauf  zerstört  hatte.  — 

Bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sich  Samenstrang  nnd 
Hoden  durch  die  Verbrandung  entblösst  Die  Zerstörung  des 
Cotpui  spongio$um  erstreckte  sich  Ton  der  Eichel  abwärts  bis  et- 
was vor  den  Bulbus,  wo  die  Harnröhre  gewissermassen  endigte; 
der  Eicheltheil  derselben  war  jedoch  noch  Torhanden.  Ihre  mem- 
branösO  Portion  war  nach  unten  in  perforirt  und  der  prostatische 
Theil  nach  beiden  Selten  hin  in  eine  Art  Tasche  erweitert    Die 
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Suche  nach  recht*  hin  enthielt  einen  locker  eingefassten  harten 
Stein  etwa  von  der  Grösse  und  Form  einer  Erbse;  die  Tasche  linke 
führte  geradezu  durch  einen  ine  Zellgewebe  äusserlich  an  der 
JMase  eich  öffnenden  Gang,  der  etwa  V/2  Zoll  lang  und  nahe 
der  Mündung  des  linken  Harnleiters  sich  endigte  und  mit  einer 
glatten  Membran  ausgekleidet  war.  Die  innere  Flache  des  prostat*- 
sehen  Theiles  der  Harnröhre  so  wie  die  Schleimhaut  der  Blase 
bis  etwa  V*  Zoll  über  der  Prostata  war  oberflächlich  ulierirt  und 
mit  phosphatischen  Ablagerangen  bedeckt  Im  übrigen  Theile 
war  die  Harnblase  gesund  und  in  ihren  Muskelwänden  nicht  ver- 
dickt. Die  linke  Niere  war  bedeutend  vergrößert  und  in  ihrem 
Becken  etwas  erweitert.  Der  linke  Harnleiter  stellenweise  veren- 
gert und  erweitert;  die  Niere  rechts  mit  ihrem  Harnleiter  nor- 
mal. Alle  übrigen  Organe  des  Körpers  auch  gesund.  Letaterer 
sehr  abgemagert. 

Wae  war  in  diesem  Falle  das  primäre  Leiden?  Es  scheint, 
dass  die  Prostata  der  Siti  desselben  war.  Vielleicht  war  die 
steinige  Konkretion  daselbst  die  erste  Ursache;  sie  bewirkte  Rei- 
sung ,  Entzündung,  Harnverhaltung  und  zuletzt  perforirende  Abs- 
zesse, die  sich  in  das  Zellgewebe  äusserlich  von  der  Prostata  und 
der  Harnblase  öffnete*  Woher  hat  sich  aber  die  steinige  Konkretion 
gebildet?  Nach  Coulson  bilden  sich  nicht  selten  im  prostati- 
schen Theile  der  Harnröhre  Steinkonkremente,  die  selten  grösser 
werden  als  eine  Erbse  und  die  nach  Wollaston  gewöhnlich  aus 
Kalkphosphat  bestehen.  Das  Alter  ist  es,  das  diesem  Falle  beson- 
deres Interesse  gibt;  sonst  pflegen  prostatische  Leiden  bei  Kindern 
nicht  vorzukommen,  sondern  im  späteren  Alter.  Hat  vielleicht 
Wurmreis  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  der  Prostata  bei  die- 
sem Kinde  gehabt?  Coulson  sagt  in  seinem  bekannten  Werke: 
„Würmer  im  unteren  Theile  des  Darmkanales  pflegen  bisweilen 
eine  Reizung  und  Entzündung  der  Prostata  zu  bewirken,  woge- 
gen nur  die  Austreibung  dieser  Parasiten  Hülfe  bringt." 

Ueber  die  Ausrottung    hypertrophischer  Halsdrüsen 

bei  skrofulösen  Kindern. 

|  Dass   die  Skrofeldiathese  durch  Erblichkeit  übertragbar    ist, 

I  ist  eine  wohlbekannte  Thatsache.     Vor  Kurzem  wurden  im  oben- 

> 

|  genannten  Spitale  zwei  Fälle  behandelt,  die  deutlich  diese  Erblich- 

!  keit  nachweisen.     Der  eine     dieser  Fälle    ist  aber  dadurch    von 

i  Interesse,    dass  er  zeigt,   wie  weit  die  Drüsenanschwellung  am 
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Hake  gehen  kann.  T»  P«,  ein  zarter,  skrofulöser  Knabe,  wurde 
wegen  sehr  bedeutender  Anschwellung  der  Haisdrösen  in  das 
Hospital  gebracht.  Yier  Geschwister  dieses  Knaben  waren  an 
Lungensucht  gestorben.  Als  er  2 Vi  J.  alt  war,  begannen  die 
Halsdrüsen  anzuschwellen;  die  Anschwellung  nahm  anfänglich 
langsam,  im  letzten  Monate  so  schnell  zu,  dass  die  Athmung  da- 
durch gehindert  wurde«  Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  war  die 
ganze  vordere  Fläche  des  Halses  Ton  dem  Rande  des  Trapezius 
jeder  Seite  an  mit  angeschwollenen  Drüsen  besetzt,  die  sich  auch 
unter  die  Muskeln  und  bis  hinter  die  Schlüsselbeine  hinabzogen. 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  findet  sich  eine  noch  grössere 
Drüsenmasse  als  an  der  linken  und  man  kann  sie  hinab  bis  über 
das  Akromion  verfolgen.  Vorne  ist  durch  sie  der  Kehlkopf  und 
die  Luftröhre  links  gedrängt,  und  es  ist,  offenbar  als  Folge  dieses 
Druckes,  ein  lautes  Trachealrasseln  bei  jeder  Elnathmung  hörbar. 
Das  Kind  hat  bereits  mehrere  Anfälle  yon  Dyspnoe  gehabt  und 
bereits  wiederholentlich  und  lange  Leberthran,  Jod,  Eisen  u.  s.  w. 
gebraucht  aber  ohne  bedeutenden  Erfolg.  —  Was  war  nun  in 
diesem  Falle  zu  thun?  Diese  Mittel  noch  einmal  zu  versuchen 
oder  gar  andere?  Dazu  war  keine  Zeit  vorhanden;  die  Zirkula- 
tion am  Halse  war  schon  bedeutend  gehindert,  die  dyspnöischen 
Anfälle  wurden  bedenklicher  und  die  Lebensgefahr  wurde  sehr 
drohend.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  mit  der  Ausrottung  der  an- 
geschwollenen Drüsenmassen  einen  Rettungsversuch  zu  machen« 
Am  12.  Juli  1851  wurde  das  Kind  chloroformirt  und  dann  nur 
auf  die  Drüsen  an  dfir  rechten  Halsseite  losgegangen.  Zuerst 
ein  Kreuzschnitt,  nämlich  ein  Schnitt  vom  Zitzenfortsätze  bis  zum 
Akromion  und  ein  zweiter,  diesen  kreuzend,  vom  vorderen  Rande 
des  Trapezius  bis  zur  Mittellinie;  dadurch  wurde  die  äussere  Ju- 
gularvene  durchschnitten.  Der  Sternomastoidmuskel  war  verdünnt 
und  von  der  unter  ihm  liegenden  Masse  angespannt;  er  musste  durch- 
schnitten werden;  der  M.  omohyoideus  ging  durch  die  Masse 
hindurch  und  Verlängerungen  der  letzteren  erstreckten  sich  tief 
nach  allen  Richtungen  zwischen  dem  Plexus  cervicalU  und  den 
tieferen  Halsmuskeln.  Die  die  Karotis  umgebende  Schicht  wurde 
möglichst  geschont  und  die  innere  Jugularvene  war  damit  so  fest 
verwachsen,  dass  sie  nicht  davon  getrennt  werden  konnte.  Eine 
grosse  Masse  entarteter  Drüsensubstanz,  die  oberflächlich  lag, 
wurde  entfernt.  Viel  Blut  ging  während  der  Operation  verloren 
und  2  oder  8  Gefässe  mussten  unterbunden  werden.    Die  Ränder 


der  Wunde  wurden  dann  an  einander  gebracht  nni  durch  Suta- 
ren  und  Pflasterstr,eifen  in  Kontoki  gehalten.  — -  Du  Kind  er« 
holte  eich  bald  ion  dem  operativen  Eingriffe  und  athmete  freier. 
Eine  Zeit  lang  ging  Allee  gnt,  aber  die  Wunde  wollte  durch  ante 
Vereinigung  nicht  heilen;  die  Rinder  logen  eich  zurück;  ein 
Theil  verbuchte  und  hinterlieas  eine  grosse  granulirende ,  etark 
eiternde  Flache.  —  Am  Abend  des  24.  JaU,  also  12  Tage  nach 
der  Operation  zeigte  eich  eine  auffallende  Erscheinung;  man  sah 
nämlich  Luftblasen  aus  dem  unteren  Theile  der  Wunde,  etwa  in 
der  Gegend  des  mittleren  Theiles  des  Schlüsselbeines,  emporkom- 
men, wenn  der  Knabe  hustete  oder  stark  ausaihaaete;  der  Pasten, 
der  schon  früher  da  war,  wurde  beschwerlicher,  aber  es  fehlte 
der  Auswurf.  Der  Thorax  hell  widerhallend  und  das  Athmungs- 
geräusch  überall  deutlich  hörbar*  Es  war  deutlich,  dass  irgendwo 
in  der  Wunde  die  Eiterung  tiefer  gegangen  war  nnd  allmihlig 
eine  beschrankte  Entzündung  der  Pleura  hervorgerufen  hatte; 
dass  ferner  eine  Adhäsion  der  beiden  Blätter  der  Pleura  entstan- 
den war  und  mietet  eineOeffnung  bis  in  die  Lunge  sich  gebildet 
hatte.  Unter  diesen  Umständen  war  nichts  weiter  in  thnn,  ab 
die  Heilung  der  Wunde  möglichst  bald  zu  bewirken*  Ansaer  dem 
Austreten  von  Luft  ans  der  letzteren  und  der  nunmehr  durch  phy- 
sikalische Zeichen  erkannten  Hepatisation  des  oberen  Lpjngenjap- 
pens  rechts  ergab  sich  sonst  nichts  Abnormes*  Der  Knabe  wwde 
aller  Gegenwirkung  ungeachtet  durch  die  starke  Eiterung  immer 
mehr  erschöpft;  es  trat  Durchfall  ein  und  am  lft  August,  etwa 
6  Wochen  nach  der  Operation,  starb  der  Knabe.  —  In  der  Leiche 
fand  man  die  Wunde  in  direktem  Zusammenhange  mit  einem 
Abszesse  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss  an  dem  Gipfel 
der  rechten  Lunge.  In  einiger  Entfernung  um  den  Abssese  herum 
und  im  ganzen  oberen  Lappen  war  diese  Lunge  hepatisirt  nnd 
die  Pleuritis  beschränkte  sich  auf  die  Nähe  des  Abszesses.  Dia 
grossen  Gefässe  des  Halses  waren  wegsam  und  gesund,  nur  war 
ren  sie  mit  der  übrigen  erkrankten  Drüsenmasse  verwachsen. 

Ein  fast  analoger  Fall,  was  die  Grösse  der  Drüsenanschwel- 
lungen betrifft,  kam  im  Hospitale  kurze  Zeit  Torher  tot;  es  hatte 
sich  hier  jedoch  Vereiterung  der  Drüsen  Ton  selber  eingestallt 
und  der  Kranke  starb  in  Folge  der  profusen  Eiterung  und  zum 
Theile  war  ea  eben  dieser  traurige  Ausgang,  der,  abgerechnet  die 
schon  oben  erwähnten  Gründe,  mit  zu  der  hiev  erzählten  Opern» 
tion  bestimmte«     In  beiden  Fällen  wnrden  die  angeschwollenen 
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Driiien  "mikroskopisch  untersucht,  aber  keine  abnorme  Struktur 
entdeckt,  sondern  nur  Hypertrophie  des  normalen  Drüsengewebes. 
Nur  selten  wird  die  Entfernung  angeschwollener  Halsdrüsen  für 
rathsam  oder  nothwendig  erachtet  werden,  aber  Fille,  wie  die 
mitgetheilten,  zeigen  deutlich,  wie  schwierig  und  selbst  unklug 
es  ist,  nach  gewissen  Schulregeln  zu  handeln.  Wie  oft  ist  nicht 
die  Tracheotomie  vorgenommen  worden,  ohne  dass  kaum  ein 
Schimmer  von  Hoffnung  vorhanden  war.  Allerdings  ist  die  Ex- 
stirpation  solcher  grossen  Drüsenmassen  am  Halse,  und  noch  dazu 
bei  einem  schwächlichen  Kinde,  eine  sehr  missliche  Sache,  aber 
noch  trauriger  ist  es,  thatenlos  zuzusehen,  wenn  der  Kranke  einem 
gewissen  Tode  entgegengeht  Das  Kind,  von  dem  die  Rede  ge- 
wesen, wäre  gewiss  an  der  Dyspnoe  zu  Grunde  gegangen;  es 
musste  also  noch  ein  Rettungsversuch  gemacht  werden,  obwohl 
er  wenig  Hoffnung  gewährte.  —  Von  nicht  geringem  Interesse 
ist  die  Bildung  eines  Abszesses  an  dem  Gipfel  der  Lunge  und 
der  Austritt  von  Luft  durch  die  Wunde,  obwohl  die  tiefer  liegen- 
den Drüsen  nicht  in  Eiterung  übergegangen  waren.  Es  scheint, 
dass  Reizung  und  Entzündung,  die  freilich  lokal  blieben,  doch 
hinreichend  waren,  zu  der  Affektion  der  Pleura  und  der  Lunge 
zu  führen.  Vermuthlich  ist  die  skrofulöse  Diathese  des  Kindes 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Bildung  eines  Abszesses  im  oberen 
Theile  der  Lunge  gewesen. 


St  Bartholomäus  -  Hospital  in  London. 

Deber  die  Behandlung  der  Hasenscharte   in   gewis- 
sen Fallen« 

Es  sind  besonders  die  komplizirten  Fälle  von  Hasenscharte 
und  die  Mittel,  den  dadurch  gebotenen  Schwierigkeiten  zu  be- 
gegnen, worüber  ich  heute  sprechen  will.  Ich  will  über  2  Fälle 
berichten,  die  von  Hrn.  Lloyd  im  genannten  Hospitale  durch  ein 
Operationsverfahren  geheilt  worden  sind,  das  sich  von  dem  ge- 
wöhnlich üblichen  wesentlich  unterschied,  und  dann  werde  ich 
einige  allgemeine  Bemerkungen  folgen  lassen. 

Erster  Fall.  Elisa  Fisher,  ein  nicht  mehr  ganz  junges  Kind, 
wurde  im  September  1840  während  der  Abwesenheit  des  Hrn.  Lloyd 
in  las  Hospital  gebracht   Alf  Hr.  Lloyd  ankam,  fand  er  die  Kleine 
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höchst  abgemagert,  Tollkommen  bleich  und  mit  Eciema  impetigi- 
nosum  an  verschiedenen  Stellen  des  Antlitzes  und  des  Körpera; 
dabei  litt  sie  an  Durchfall,  hatte  wenig  Appetit  und  war  in  so 
elendem  Zustande,  dasa  an  eine  Operation  nicht  m  denken  war. 
Durch  die  Hasenspalte  der  Oberlippe  ragte  ein  grosses  Stück  dea 
Oberkieferknochens  hervor,  und  zwar  nicht  perpendikulir  in  der 
gewöhnlichen  Position  dieses  Knochens,  sondern  nach  oben  und 
yorne  gewendet,  horizontal  in  fast  rechtem  Winkel  zu  den  Zäh- 
nen. Die  Spalte  ging  durch  den  harten  und  weichen  Gaumen. 
Zuerst  musste  das  allgemeine  Befinden  des  Rindes  gebesaert  wer- 
den. Nachdem  dieses  durch  Abführungsmittel  und  Leberthran 
erreicht  war,  konnte  an  die  Operation  gegangen  werden«  Bisher 
war  es  Gebrauch,  einen  durch  die  Spalte  hinausragenden  Kno- 
chentheil  hinwegzuschneiden,  allein  dieses  Verfahren  hinterläsat 
eine  Lücke  in  der  vorderen  Parthie  dea  Knochens,  die  nie  ausge- 
füllt wird  und  nicht  nur  eine  Deformität  für  das  ganze  Leben 
bildet,  sondern  auch  die  Sprache  hindert.  Wegen  dieser  Nach- 
theile wurde  hier  versucht,  durch  fortwährenden  Druck  mittelst  einer 
Pelotte  den  vorragenden  Knochen  nach  hinten  in  drängen.  Heh- 
rere Wochen  wurde  dieser  Druck  angewendet,  nützte  aber  gar 
nichts.  Nun  entschloss  sich  Hr.  Lloyd,  mittelst  einer  kräftigen 
Zange  das  Stück  Knochen  abzubrechen ,  es  in  die  Lücke  hinein 
zu  biegen  und  es  dort  sich  fixiren  zu  lassen.  Dieses  geschah 
sehr  leicht,  nachdem  vorher  die  Weichtheile  durchschnitten  wor- 
den waren.  Eine  kleine  Leinwandkompresse  wurde  darüber  ge- 
legt, um  den  Knochen  in  seiner  neuen  Position  zu  erhalten,  und 
durch  Heftpflaster  befestigt.  Kein  übeles  Symptom  folgte  auf 
die  Operation;  nach  14  Tagen  war  das  Knochenstück  wirklich 
festgewachsen  und  dadurch  die  Lücke  im  Oberkicferknoehen 
ausgefüllt.  Hierauf  wurde  die  Operation  der  Hasenscharte  auf 
gewöhnliche  Weise  vorgenommen;  die  Spaltränder  wurden 
aufgefrischt  und  durch  Hasenschartnadeln  an  einander  gehalten. 
Es  stellten  sich  aber  auch  hier  eigentümliche  Schwierigkeiten 
entgegen,  denn  die  Nase  war  nach  der  Seite  hingezerrt,  ein 
Spaltrand  der  Lippe  war  viel  länger,  als  der  andere,  so  daaa, 
um  die  Ränder  gehörig  anzupassen,  der  Rand  der  kürzeren  Seite 
der  Spalte  dergestalt  beschnitten  werden  musste,  dasa  eine  rohe 
Fläche  von  konvexer  Form  entstand  und  der  kürzere  Spaltrand 
ganz  und  gar  sich  anlegen  konnte.  Am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration schnitt  die  oberste  Nadel  wegen  der  hier  zu  grossen  Span- 


nung  der  aneinandergebrachteq  Weichtheilc  durch  und  ee  blieb 
eine  Oeffnung  zurück.  Die  andere  Nadel  blieb  2 — 8  Tage  län- 
ger liegen  und  nach  ihrer  Entfernung  fanden  eich  die  beiden 
Spaltränder  unten  wirklich  verwachsen;  nur  oben  war  das  eben 
angegebene  Loch  vorhanden.  Es  musste  also  späterhin  mr  Heilung 
dieses  Loches  geschritten  werden,  in  welchem  Zwecke  der  Rand 
desaelben  wieder  wund  gemacht  werden  musste.  „Ich  bediente 
mich)"  sagt  Hr.  Lloyd,  „tu  diesem  Zwecke  des  Liquor  Kali  cau- 
stici,  und  nachdem  damit  die  Epidermis  zerstört  war,  brachte  ich 
die  wunden  Ränder  durch  einen  langen,  über  den  Kopf  über  die 
Ohren  herumgeführten  Heftpflasterstreifen  mit  einander  in  Kon- 
takt. Nur  ein*  so  angelegter  Pflasterstreifen  konnte  zum  Ziele 
fuhren;  er  ging,  wie  gesagt,  um  den  ganzen  Kopf  herum,  über 
die  Ohren  weg  und  kreuzte  sich  Torne  über  der  Wunde.  In  we- 
nigen Tagen  war  in  der  That  das  Loch  geschlossen  und  das  Kind 
Terliess  das  Hospital,  nicht  nur  von  jeder  Deformität  befreit,  son- 
dern auch  anscheinend  in  bester  Gesundheit.  Den  Leberthran 
musste  es  noch  eine  Zeit  lang  gebrauchen." 

Zweiter  Fa IL  In  diesem  Falle,  den  Hr.  Lloyd  ?or  weni- 
gen Monaten  in  diesem  Hospitale  zu  behandeln  hatte,  ragte  bei 
doppelter  Hasenscharte  eine  Portion  des  Oberkieferbeines  etwa 
einen  halben  Zoll  breit  mit  einer  daran  sitzenden  Portion  der 
Lippe  heraus,  und  zwar  war  sie  nach  oben  und  vorne  im  rech- 
ten Winkel  gegen  die  normale  Position  des  Knochens  gerichtet, 
hatte  die  Nasenscheidewand  mit  sich  geführt  und  die  Nase  in  un- 
gewöhnlicher Weise  in  die  Höhe  gehoben,  während  die  Nasen- 
flügel zugleich  breit  ausgeschweift  waren.  Die  dadurch  bewirkte 
Deformität  war  wahrhaft  abschreckend  und  Ton  einer  Operation 
kaum  Hülfe  zu  erwarten«  Das  Kind  war  äusserst  abgemagert, 
weil  es  weder  saugen,  noch  auf  andere  Weise  Nahrung  bequem 
in  sich  nehmen  konnte.  Um  das  Kind  zu  Kräften  zu  bringen,  wurde 
ihm  täglich  dreimal  ein  Theelöffel,  später  ein  Kinderlöffel  roll 
Leberthran  gegeben.  Nach  drei  Wochen  hatte  sich  das  Befinden 
des  Kindes  so  sehr  gebessert ,  dass  nunmehr  zur  Operation  ge- 
schritten werden  konnte.  Ein  anhaltender  Druck  auf  den  hervor- 
ragenden Knochen  wurde  auch  hier  vergeblich  versucht  —  „Ich 
löste,"  sagt  Hr.  Lloyd,  „die  mittlere  Portion  vom  hervorragen- 
den Knochenstücke  los,  brach  dann  das  hervorragende  Knochen- 
stück ab  und  schob  ea  in  die  Lücke.  Auf  das  abgebro- 
chene   Knochenstück    legte    ich    eine    kleine    Komprease    und 


befestigte  sie   durch    einen   um   den   Kopf  und  den  Hals  herum- 
geführten Pflasterstreifen ,  um   das  Wiederhervortreten  des  Kno- 
chenstückes,  Ton  dem  vorher  die   daran  sitzende  Lippe   abgelöst 
war,  in  verhüten.     Nach  ungefähr   einer  Woche  war  das  Kno- 
chenstück  festgewachsen,  und  jetzt  operirte  ich  die  Hasenscharte 
üü'itr  einen  Seite  der  Lippe  auf  die  gewöhnliche  Weise;  da  aber 
kein  Platz  ffir  die  Nadeln  war,   so  legte  ich  hier  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Sutur  an  und  ausserdem  noch  eine  Nadel.     Der  Erfolg 
war  ganz  nach  Wunsch.    Drei  Wochen  später  operirte  ich  an  der 
anderen  Seite  der  Lippe.      Hier  zeigte   sich    aber   ebenfalls  Üe 
Schwierigkeit,  dass  der  eine  Spaltrand  kürzer  war  als  der  andere. 
Es  wurde  der   kürzere  8paltrand  und    dann  noch   ein  Theil  des 
nächsten  Horizontalrandes  wund  gemacht  und  dieser  mit  jenem 
so  herangezogen,    dass   er   überall   mit  dem    entgegenstehenden 
lingeren  Spaltrande  in  Eontakt  kam.     Die  Vereinigung   geschah 
vollständig  und  das  Kind  bekam  ein  menschlicheres  Ansehen;  die 
frther  weit  ausgeschweifte  Nase  ist  jetzt  viel  besser  gestaltet  und 
das  Kind  bot  nichts  Abschreckendes  mehr  dar."  —  Es  ist  die  Her- 
vorragung des  Oberkieferknochens  durch  die  Hasenschsrtspalte  eine 
üble  Komplikation.    Bei  sehr  kleinen  Kindern  würde  ich  immer  ra- 
tuen,   durch  anhaltenden  Druck    den  Knochen   zurückzudrängen; 
in  einigen  Fällen  ist  mir  dieses  wirklich  gelungen.     Niemals  aber 
sollte  man   das  hervorragende  Knochenstück  abschneiden,  obwohf 
dieses  Verfahren  von  den  höchsten  Autoritäten  angerathen  worden 
ist.    Ich  halte  es  für  durchaus  unnöthig  und  bin  überzeugt,  dass 
dadurch   die  Sprache    des  Kranken    für  immer  eine   fehlerhafte 
wird  und  in  vielen  Fällen  entspringt  auch  aus  dem  Einfallen  der 
Lippe  bei  dem  alsdann  am  Knochen  vorne  fehlenden  Stützpunkte 
eine  sehr  unangenehme  Entstellung;   freilich    erreicht  man  nach 
Entfernung  des  hervorragenden  Knochenstückes  die  Heilung    der 
Lippenspalte  früher  und  leichter,  allein  der  überaus  geringe  Vor- 
theil  steht  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  sogenannten  permanen- 
ten  Naehtheile.      Wir   sehen   häufig  Individuen,  bei   denen   die 
Hasenscharte  operirt  worden  ist,  wo  aber  am  unteren  Rande  eine 
Bucht  in  Form   eines  v  bleibt.     Dieses    entsteht  meiner  Ansicht 
nach  daraus,  dass  die  Theile  unterhalb   der  unteren  Nadel   sich 
zurückziehen  und  nicht  lange  genug  in  Kontakt  gehalten  werden, 
um  ganz   fest    zu  verwachsen.      Ich  rathe  Ihnen   daher,  meine 
Herren,  zur  Verhütung   dieses  Uebelstandes  in  allen   einfachen 
Valien  ?on  Hasenscharte  die  beiden  wundgemachten  Ränder  etwas 
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konkav  aueiuschneiden;  dadurch  wird,  wenn  dann  die  Rinder 
mit  einander  in  Kontakt  gebracht  werden,  riel  mehr  Fleischmasse 
nach  unten  nnter  -die  untere  Nadel  gedringt,  so  dass,  wenn  spi- 
ter  auch  eine  Retraktion  eintritt,  doch  dieselbe  wenig  Entstel- 
lung bewirkt.  Dieses  Verfahren  habe  ich  schon  seit  einer  Reihe 
▼an  Jahren  geübt  Bin  anderes  Verfahren  ist  das,  was  die  fran- 
lösischen  Wnndlnte  ausüben.  Sie  machen  nimlich  den  Hasen- 
schartrand nicht  Ton  unten  nach  oben,  sondern  yon  oben  nach 
unten  wund,  hören  aber  damit  etwa  1—1  Vi  Mnie  Tom  unteren 
Winkel  des  Spaltrandes  aof,  biegen  den  so  gebildeten  kleinen 
Fleischlappen  abwärts  und  bringen  nun  die  beiden  wundgemach- 
ten Rinder  an  einander«  Dadurch  entsteht  da,  wo  die  Spalte 
in  den  horiiontalen  Rand  der  Lippe  übergeht,  ein  kleiner  Fleieeh- 
höcker,  der  dann  späterhin,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  beschnit- 
ten werden  kann,  jedenfalls  aber  die  obengenannte  Buchtung  der 
Lippe  verhütet  —  Bisweilen  stehen  die  Rinder  der  Spalte  so 
weit  aus  einander,  dass  es  einer  grossen  Kraft  bedarf,  sie  iu- 
sammensubringen.  In  diesem  Falle  ist  ea  nothwendig,  die  Lippe, 
so  weit  als  es  möglich  ist,  yon  ihren  Anheftungen  loszulösen. 
In  einigen  Fallen  fand  ich  die  Lücke  in  der  Lippe  so  gross,  dass 
ich  geiwungen  war,  an  jeder  Seite  derselben  einen  senkrechten 
Einschnitt  zu  machen;  ich  machte  ihn  gewöhnlich  an  der  äusse- 
ren Seite  jedes  Nasenflügels*  Der  Einschnitt  muss  jedoch  bloss  durch 
die  Haut  und  Muskeln  gehen  und  die  Mundschleimhaut  unbe- 
rührt lassen.  Bisweilen  ist  ein  Einschnitt  an  einer  Seite  auerei- 
chend. Diese  Einschnitte  heilen  gewöhnlich  sehr  bald  und  hin- 
terlassen niemals  bleibende  Spuren.  —  Verbinde  jeder  Art  sind 
mr  Stütze  der  Suturen  empfohlen  worden;  ich  bediene  mich  nur 
eines  langen  Heftpflasterstreifens,  den  ich  auf  die  ecken  früher 
genannte  Weise  anlege.  Bei  der  Operation  fingt  bisweilen  die 
Kramatterie  des  Mundes  sehr  heftig  an  in  bluten.  Man  darf  sie 
aber  niemals  unterbinden,  weil  eine  Ligatur  in  der  Wunde  ?on 
grossem  Nachtheile  sein  würde.  Man  muss  jedoch  darauf  sehen, 
daaa  das  Kind  so  wenig  Blut  als  möglich  verliert  und  so  schnell 
als  möglich  den  Kentakt  der  Wundfliehen  bewirken.  Ich  führe 
deahalb  die  Nadel  rasch  durch,  drehe  die  beiden  Enden  derselben 
sogleich  ausammen  und  kümmere  mich  um  die  Blutung  gar  nicht, 
dio  bald  aufhört  Was  das  Alter  betrifft,  In  welchem  die  Opera« 
tion  am  besten  vorzunehmen  sei,  so  hat  darüber  eine  sehr  ent- 
schiedene Meinung  geherrscht;  meiner  siemlich  reichen  Erfahrung 


nach  kommt  es  in  einfachen  Fallen  gar  nicht  auf  da«  Alter  an. 
In  komplizirten  Fällen  muss  man  jedoch  so  früh  wie  möglich 
operiren.  Ich  vermeide  jedoch  das  Alter  zwischen  dem  &  Monate 
bis  mm  2.  Lebensjahre,  weil  da  die  Dentition  au  fürchten  ist 
Als  allgemeine  Regel  gilt,  das«,  je  froher  man  operirt,  desto 
sicherer  der  Erfolg  ist.  Ich  habe  schon  einmal  ein  3  Wochen 
altes  Kind  mit  Glück  operirt.  — 

Bemerkungen  über  die  Auswärts-  und  Einwartskeh- 
rung  des  Beines  bei  Krankheiten  des  Hüftgelenkes, 
nach  den  Notizen  der  Herren  Dr.  Kirkes  undH.  Coote. 


Es  gibt  nur  wenig  Wundärzte,  die  nicht  dann  und  wann 
Schwierigkeit  empfunden  haben,  über  die  verschiedenen  krankhaften 
Veränderungen,  welche  während  des  Lebens  bei  chronischen  Hüft- 
gelenkleiden vorkommen,  ein  richtiges  Urtheil  au  fällen.  In  den 
ersten  Stadien  ist  häufig  nichts  weiter  vorhanden,  als  ein  geringer 
Schmerz  und  die  so  affiairten  Kinder,  besonders  die  der  ärmeren 
Klassen,  lässt  man  umherlaufen  und  ihren  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen nachgehen,  ohne  auf  ihren  lahmen  oder  vielmehr  schlep- 
penden Gang  besonders  su  achten,  bis  endlich  ein  Fall  oder  irgend 
ein  anderer  anfälliger  Eingriff  akutere  Symptome,,  hervorruft  und 
äratltche  Hülfe  zu  beanspruchen  zwingt.  Wenn  nun  der  Wund* 
arzt  das  ganz  entkleidete  Kind  vor  sich  hinstellt,  bemerkt  er  zu- 
vörderst einen  Schiefstand  des  Beckens ;  das  affizirte  Bein  erscheint 
etwas  verlängert  und  ein  wenig  nach  aussen  gewendet.  Bringt 
man  den  Oberschenkel  gegen  den  Rumpf,  so  findet  man,  dasa  das 
Becken  mit  dem  Femur  sich  mitbewegt;  Druck  auf  das  Hüftgelenk 
erregt  vielleicht  nur  geringen  Schmerz;  die  Hinterbacke  am 
kranken  s^ine  ist  abgeflacht  und  der  grosse  Trochanter  erscheint 
tiefer  hinabstehend  als  der  andere.  —  Die  Geschichte  solchen 
Falles  ist  gewöhnlich  folgende:  Das  Kind  lief  in  bester  Gesund- 
heit herum,  bis  es  in  Folge  irgend  eines  Umstandes  niederstürzte 
und  auf  die  Seite  fiel.  Nachdem  es  aufgehoben  wurde,  lahmte  ea 
beim  Gehen,  und  die  Lahmheit  blieb  seitdem  und  nahm  immer 
noch  zu.  Diese  Geschichte  des  Falles  und  die  Stellung  des  Gliedes 
könnte  dann  wohl  zu  der  Vermuthung  führen,  dass  der  Kopf  des 
Femur  bis  in  das  Foramen  thyreoideum  dislozirt  sei;  eine  Ver- 
muthung, die  «besonders  bei  denen  sich  feststellen  wird,  welche 
mit  vielen  Lehrbüchern  glauben,  dais  Einwärtskehrung  und  nicht 
Auswärtskehmng  die  Position  ist,   welche  in  den  ersten  Stadien 


r 

L 


der  Koxarthrokace  das  Bein  annimmt.  Ueber  diesen  Punkt  wellen 
wir  hier  einige  Bemerkungen  kund  thun,  woraus  sich  ergeben 
wird,  dass  sowohl  Einwärtskehrung  ab  Auswärtskehrung  des 
Fusses  hier  stattfinden  kann;  dass  allerdings  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Luxation  des  Femurkopfes  auf  daeDorsuin 
iki  oder  in  das  Foramen  thyreoideum  sich  zeigen ,  aber  dass  diese  . 
letzteren  Zustände  immer  auf  eine  bestimmte ,  und  zwar  sehr 
grosse  Gewalteinwirkung  zurückgeführt  werden  müssen. 

Im  Anfange  einer  entzündlichen  Affektion  des  Hüftgelenkes 
ist  der  Oberschenkel  in  Beugung  gegen  den  Rumpf,  das  ganze 
Bein  ist  etwas  nach  aussen  gekehrt  und  abduzirt;  der  vordere  und 
obere  Dorn  des  Darmbeines  der  ergriffenen  Seite  steht  entweder 
höher  als  die  gesunde  Hüfte,  wenn  das  kranke  Bein  verkürzt  aus- 
sieht, oder  er  steht  tiefer  und  etwas  mehr  nach  yorne,  wenn  du 
kranke  Bein  sich  verlängert  zeigt,  das  Knie  gebogen  ist  und  die 
Zehen  des  Fusses  den  Boden  in  kurzer  Entfernung  vor  den  Zehen 
des  gesunden  Fusses  berühren.  —  Die  Erhebung  oder  das  Sinken 
des  vorderen,  oberen  Domes  des  Darmbeines  an  der  kranken  Seite 
ist  davon  abhängig,  ob  der  Kranke  während  der  ersten  Stadien 
der  Krankheit  seinen  Geschäften  nachzugehen  im  Stande  war, 
oder  eb  er  unter  Umstanden  gelebt  hat,  welche  ihm  gestatteten, 
die  Pein  des  Schmerzes  oder  die  Spannung  in  Ruhe  abzuwarten. 
In  letzterem  Falle  ist  der  genannte  Dorn  des  Darmbeines  gewöhn- 
lich mehr  hinabgesunken  und  etwas  nach  vorne  stehend,  so  dass 
das  Glied  verlängert  erscheint,  denn  diese  Position  ist  eine  solche, 
bei  welcher  der  Kranke  während  des  Aufrechtstehens  sich  noch 
am  behaglichsten  fühlt.  Ist  er  aber  genöthigt,  in  diesem  Zustande 
umherzuwandern,  so  wird  das  Becken  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung schief;  der  erwähnte  Dorn  des  Darmbeines  kommt  höher  zu 
stehen  und  das  Bein  erscheint  verkürzt.  Der  Kranke,  indem  er 
die  Last  seines  Körpers  so  viel  als  möglich  auf  die  gesunde  Seite  m 
wirft,  lahmt  auf  den  Zehenspitzen  der  kranken  Seite,  wobei  der 
Fuss  so  ausgestreckt  wird,  dass  er  mit  seinem  vorderen  Ende  ge- 
rade den  Boden  berührt. 

Die  Flexion,  Auswärtskehrung  und  Abduktion  bilden  diejenige 
Position,  in  welche  es  durch  die  kombinirte  Thätigkeit  der  das 
Hüftgelenk  umgebenden  kräftigen  Muskeln  versetzt  wird.  Die 
Synovialmembran  ist  entzündet  und  gespannt,  und  kann  keinen 
Druck  ertragen;  der  Kranke  ist  daher  instinktmässig  bemüht, 
jeden  mit  dem  Hüftgelenke  direkt  in  Kontakt  kommenden  Muskel 


in  erschlaffen.  Der  Psoas  und  IUacue,  wekhe  terne  übet  die 
Synorialmembran  hinweggehen  und  darauf  drücken,  wo  dt*  Glied 
eitendirt  ist,  wirken  dahin,  dasselbe  in  hangen  und  auewart*  sw 
kehren;  der  Glutaeu*  partui  trigt  zur  Beugung*  hei;  der  Pyrir 
ftrmis  wird  daa  Glied  abduiireu;  die  QemelH  nnd  die  baiden  0fr» 
tmratores,  heeendara  der  ObtmnUor  emUrmutj  bewirken  die  Ata- 
wirtskehrung  dea  Gliedea.  Einen  groeeen  Hangel  ah  wiesen» 
schaftlicher  Einsicht  verrathet  es,  die  ahnenne  Position  dea  Gliedea 
eine«  Ergüsse  ron  Fliaaigkeit  innerhalh  der  Gelenkkapeel  iniu- 
aehreihen;  nur  aalten,  namentlich  im  Anfange,  wann  die  Ann* 
wiriskehrnng  dea  Fuaaee  daa  gewöhnliche  Symptom  ist,  finden 
wir  das  Gelenk  besondere  angefüllt  Ea  mag  wohl  der  FaH  aein, 
dasa,  wenn  nach  dem  Tode  durch  irgend  ein  Experiment  daa  Ge- 
lenk mit  einer  Flüssigkeit  ungewöhnlich  angefüllt  worden,  daa 
Glied  die  beschriebene  Position  annimmt*  Die  Anheftungen  dea 
Kapselbandes  stehen  in  Harmonie  mit  der  Thitigkeit  der  Muskeln, 
die  daa  Gelenk  umgehen«  Wenn  die  fibröse  Kapael  mit  dem 
hinteren  Theile  des  Femurhalaee  nicht  in  Verbindung  ist,  mögen 
die  Muskeln,  welche  daa  Bein  nach  auswirta  drehen,  mit  groaoerer 
Freiheit  wirken«  Daa  Kapselhand  bildet  dann  einen  Ring*  der 
demjenigen  sehr  ähnlich  iat,  welcher  daa  Köpfchen  dee  Radina 
umgibt  Nach  einem  Falle  oder  Slosse  auf  daa  Hüftgelenk,  wobei 
dieses  eine  Quetschung  erfahren  hat,  wird  daa  Glied  mit  einem 
Male  nach  aussen  gewendet,  und  iwar  lange  Torher,  ehe  die 
Krankheit  so  weit  vorgerückt  ist,  daaa  die  Gelenkkapsel  mit  Flüe- 
aigkeit  ausgedehnt  wird. 

Nach  nnd  nach  erieugt  die  Krankheit,  die  durch  lahlroiche 
Leichenunterauchungen  erwicaen  iat,  Verdickung  der6yno?ieJmeen~ 
bran,  Absorption  des  Gelenkknorpels  nnd  Ulieration  sowohl  «mFemur- 
kopfe,  als  an  der  Pfanne;  der  verkürste  Heia  dea  Femur  schlüpft 
auf wirte  und  nach  hinten  in  die  ?ergrösaerte  Pfanne,  und  nähert 
sich  den  festen  Insertionapunkten  aller  derjenigen  Muskeln,  welche 
daa  Glied  nach  ansäen  gekehrt  haben*  Diese  Mnakeln  werden, 
da  sie  nicht  langer  in  Thitigkeit  sind,  atrophisch  und  magern  ab, 
und  die  Hinterbacke  erscheint  flacher,  ale  an  der  gesunden  Seite. 
Der  mittlere  Glutaeus  und  die  Adduktoreu  üben  alsdann  ihrem  Ein* 
Anas  auf  die  Position  dea  Gliedea,  da  ihre  Kraft  durch  die  Ab- 
sorption dea  Femurhalsea  noch  gesteigert  wird.  Daher  liset  sich 
sagen,  dass  im  iweiten  Stadium  der  Krankheit  das  Glied  ana  der 
Abduktton  in  die  Addnktion,  aus  der  Eversion   in  die  Inversion 
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übergeht  Noch  gebeugt  wird  es  quer  über  den  gesunden  Ober-* 
Schenkel  hinübergesogen,  wobei  die  Zehen  nach  abwarte  stehen, 
so  dass  die  Position  eioigermaassen  derjenigen  gleicht,  welche  da* 
Glied  bei  einer  Dislokation  auf  das  Dorsum  Mi  annimmt  Ein  10 
Jahre  altes  Mädchen  wurde  ?om  Lande  in  das  Hospital  gebracht  $ 
die  Eltern  gaben  an,  dass  das  Kind  Tollkommen  gesund  umher 
gelaufen,  vor  6  Wochen  aber  Ton  einem  Wagen  gefallen  sei  und 
eine  Quetschung  erlitten  habe.  Sie  wurde  aufgehoben,  und  da 
sie  nicht  stehen  konnte,  zu  Bette  gebracht,  in  dem  sie  Terblieb, 
bis  sie  in's  Jlospital  kam.  Sie  war  seitdem  nicht  im  Stande  su 
gehen«  Der  Oberschenkel  ist  gegen  den  Rumpf  gebogen,  das 
Glied  ist  nach  aussen  gekehrt;  das  Becken  steht  schief;  eine 
genaue  Messung  ergiebt  keinen  auffallenden  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Beinen.  Druck  auf  das  Gelenk  verursacht  keinen 
Schmerz;  wenn  aber  der  Oberschenkel  gebeugt  wird,  so  bewegen 
sich  Becken  und  Femur  wie  ein  Knochen.  Wird  das  Hüftgelenk 
mit  der  ganzen  Hand  umfasst,  so  fühlt  man  den  Kopf  des  Femur 
in  der  Pfanne;  anderswo  befindet  er  sich  nicht  Bei  dieser  Kleinen 
hat  gewiss  lange  vorher  eine  chronische  Affektion  des  Hüftgelenkes 
bestanden,  und  es  scheint  der  Sturz  aus  dem  Wagen  nur  steigernd 
auf  die  Krankheit  gewirkt  zu  haben.  Nach  wiederholter  und  sorg- 
fältiger Untersuchung,  während  die  Kranke  unter  dem  Einflüsse 
von  Chloroform  sich  befand,  wurde  der  Beschluss  gefasst,  das 
Glied  in  seinem  jetzigen  Zustande  zu  belassen,  da,  man  die  Länge 
der  Zeit  in  Betracht  su  ziehen  hatte,  welche  seit  dem  Sturze  aus 
dem  Wagen  vergangen  war,  ferner  die  Ungewissheit  hinsichtlich 
des  Zustandes  der  das  Hüftgelenk  bildenden  Theile,  und  endlich 
die  grosse  Ungenauigkeit  der  Mittheilung  über  die  vorausgegangenen 
Umstände,  namentlich  in  Fällen,  wo  die  Angehörigen  gerne  eine 
Nachlässigkeit  oder  einen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  beschönigen 
wollen.  — 


Orthopädisches  Hospital  in  London. 

Ueber  die  Behandlung  der  Angularverkrümmung  der 
Wirbelsäule   und   der   damit  verbundenen  Lähmung, 

von  Charles  Verral. 

Der  folgende  Fall  von  Paralyse,    entspringend  aus  Angular- 
verkrümmung der  Wirbelsäule,  bietet,  wie  ich  glaube,  manchen  in- 
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teressanten  Punkt  dar  und  gewährt  eine  recht  gute  Belehrung  für 
die  Behandlung  in  ähnlichen  Fällen,  die  nicht  gelten  als  unheil- 
bar sich  selber  überlassen  bleiben,  bis  sie  eben  durch  diese  Ver- 
nachlässigung mit  der  Zeit  auch  wirklich  unheilbar  werden.  Ed- 
ward Hill,  11  Jahre  alt,  von  skrofulösen  Eltern  entsprossen,  ist 
ein  magerer,  blass  aussehender  Knabe.  Bis  zu  seinem  &  Jahre 
war  er  so  gesund  und  kräftig,  wie  andere  Kinder,  aber  dann  fiel 
er  yon  einem  hohen  Ladenschranke  hinab,  schien  sich  aber  nichts 
gethan  zu  haben.  Er  schien  mit  dem  Schreck  und  einigen  ober- 
flächlichen Brauschen  daron  gekommen  zu  sein.  Kurs  darauf  fing 
er  an  zu  kränkeln,  wurde  mager,  still,  trübselig  und  ungeneigt 
zu  Bewegungen.  An  die  Wirbelsäule  wurde  um  dieselbe  Zeit 
nicht  gedacht,  so  dass  man  nicht  sagen  kann,  ob  die  Kränklich- 
keit einer  Affektion  derselben  beizumessen  gewesen  sei.  Dann 
aber  bekam  der  Knabe  eine  auffallende  Schwäche  an  einer  Seite 
und  wurde  nach  dem  Bartholomäusspitale  gebracht,  wo  er  als  po- 
liklinischer Kranker  aufgenommen  wurde  mit  der  Vorschrift,  sich 
zweimal  die  Woche  einzufinden.  Er  bekam  tonische  Arznei,  und 
nach  Verlauf  ton  wenigen  Wochen  nahmen  die  Kräfte  auch  wirk- 
lich zu.  Die  Mutter  aber  behauptete,  dass  die  Beine  des  Knaben 
zu  schwach  seien,  und  dass  er  beim  Gehen  immer  noch  strauchele, 
wenn  der  Boden  auch  nur  wenig  uneben  war.  Einmal  beim  Wa- 
schen glaubte  sie  zu  bemerken,  dass  der  Knabe  einen  Buckel  be- 
komme, und  dass  er  grossen  Schmers  empfände,  wenn  sie  stark 
auf  die  ausgewachsene  Stelle  drückte.  In  diesem  Zustande  blieb 
der  Knabe  bis  zum  August  1810,  als  er  ein  typhöses  Fieber  be- 
kam, ron  welchem  er  aber  genas»  Bald  darauf  fiel  er  beim  Spie- 
len auf  der  Strasse  nieder  und  wurde  Ton  einem  Torübergehenden 
Hanne  zufällig  derb  auf  den  Rücken  gestossen.  Die  Mutter,  die 
das  erfuhr,  achtete  darauf  wenig,  aber  als  er  nun  wieder  anfing 
zu  kränkeln  und  zu  stöhnen,  untersuchte  sie  ihn  genau  und  fand 
die  Herrorragung  am  Rücken  yiel  auffallender.  Die  Schwäche  des 
Knaben  nahm  nun  schnell  zu;  wenige  Tage  darauf  war  er  g*- 
nöthigt  im  Bette  zu  bleiben  und  konnte  bald  seine  Beine  nicht 
mehr  gebrauchen,  die  vollständig  gelähmt  waren;  auch  die  Anne 
waren  zum  Theile  gelähmt. —  Die  Angularkrümmung  der  Wirbel- 
säule war  nun  nicht  mehr  zu  bezweifeln  und  machte  dem  Knaben 
beim  geringsten  Drucke  solche  Pein,  dass  die  Mutter  sich  nicht 
unterstand,  ihn  nur  irgend  zu  bewegen.  —  In  diesem  Zustande 
lag  er  drei  Monate  und  wurde  allmählig  schwächer  und  gelähmter. 


Zu  Anfang  des  Desembefi  wendete  sieh  die  Mutter  an  unser  Hospi- 
tal, und  da  der  Knabe  nicht  bewegt  werden  konnte,  00  wurde 
der  Wunderst  des  Hauses  su  seiner  Besichtigung  hingesendet  Er 
fand  ihn  im  Bette  liegend,  bleich,  äusserst  abgemagert,  mit  dem 
Ausdrucke  der  grüssten  Pein  auf  dem  Antlitze  und  über  ein  Ge- 
fühl ?on  Brennen  und  Klopfen  in  dem  hervorragenden  Wirbel  kla- 
gend. Bei  der  Untersuchung  erkannte  der  Wunderst  eine  sehr  be- 
deutende Angularkrtimmung,  welche  die  5  oder  6  oberen  Rücken- 
wirbel mit  den  swei  unteren  Halswirbeln  betraf;  die  Heryorragung 
war  kantig  und  sehr  erhaben,  und  die  Perkussion  derselben  machte 
dem  Knaben  einen  äusserst  lebhaften  Schmers.  Die  Beine  waren 
Tollständig  gelähmt,  und  swar  sowohl  in  der  Bewegung,  als  in  der 
Empfindung;  auch  die  Arme  seigten  eine  sehr  verminderte  Em- 
pfindung und  konnten  nur  mit  Mühe  bewegt  werden.  Der  ge- 
ringste Reis  an  den  Fasssohlen ,  Waden  oder  Kniekehlen  erseugte 
so  heftige  krampfhafte  Bewegungen  in  den  Beinen,  dass  selbst 
siemlich  dicke  Binden  dadurch  gesprengt  wurden.  Aller  Willens« 
einluss  auf  Blase  und  Mastdarm  war  verloren;  die  Ausleerangen 
gingen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab,  der  sehr  elend  und  bis  zum 
Skelett  abgemagert  war  und  bereits  sich  durchgelegen  hatte.  Auf 
besondere  Empfehlung  wurde  der  Knabe  kurs  nach  Weihnachten 
1819  als  sogenannter  „Aussenkranker"  in  Behandlung  genommen. 
Ee  wurde  vor  allen  Dingen  derselbe  auf  die  vom  verstorbenen 
Dr.  Terral  (Vater)  angegebene  schiefe  Ebene  in  die  Bauchlage 
gebracht  Dieses  war  viel  schwieriger,  als  man  sich  denken  kann, 
aber  durch  Umsicht  und  grosse  Sorgfalt  gelang  es,  ihm  diese  Lage 
bequem  su  machen,  so  dass  er  darin  den  gansen  Tag  zubringen 
und  selbst  bei  Nacht  schlafen  konnte.  Jetzt  wurden  Gegenreise 
auf  die  Wirbelsäule  angewendet  und  vermittelst  einer  Reihenfolge 
yon  Blasenpflastern,  die  zuerst  auf  die  eine  und  dann  auf  die  an- 
dere Seite  der  hervorragenden  Knochen  angewendet  worden,  seig- 
ten sich  entschiedene  Symptome  der  Besserung.  Dabei  nahm  auch 
das  Wohlbefinden  im  Allgemeinen  su;  das  Antlitz  bekam  eine  ge- 
sundere Farbe,  die  Augen  wurden  glänzender,  der  Puls  voller  und 
regelmässiger  und  der  Darmkanal  hielt  die  Stoffe  länger  zurück, 
obwohl  er  noch  immer  ohne  Bewusstsein  des  Kranken  wirkte.  Der 
Urin  ging  swar  auch  noch  ohne  Bewusstsein  des  Knaben  ab,  aber 
ee  konnte  derselbe  doch  schon  einigermassen  auf  die  Blase  durch 
seinen  Willen  einwirken.  Die  Gegenreizung  wurde  beharrlich 
fortgesetzt  und  eben  so  die  Bauchlage.    Dabei  wurden  dann  und 
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Wftm  hUae  Geben  Merkur  gereicht  und  dann  regelmässig  dreimal 
des  Tagte  ein  TheeMTel  «oH  Lebesthcan.  Bis  nr  Heilung  des 
Kranken  trat  kein  «Mea  Symptom  eiu^  sondern  er  besserte  eich 
roa  Tag  an  Tag  and  aadi  zweimonatlicher  Behandlung  ergab 
die  aufgenommene  Notiz  Folgenden: 

An  9.  Min  lfinO:  Dia  Besserung  schreitet  vorwärts;  dai 
Aussehen  des  Knaben  zeugt  toe  annehmender  Gesundheit.  Dia 
Krammang  dar  Wirbeisinle  hat  «ah  bertehtiich  vermindert  und 
iat  wenig  kantig  and  hervorragend.  Der  frohere  lebhafte  Sehnen 
darin  hat  aich  gau  verloren;  die 4sliedmaseen  eind  noch  gelähmt, 
geben  aber  Zeichen  ron  wkderiiehreadcr  Ea^findnag«  Der  Kranke 
fOhlt  seiner  Angabe  nach  ein  Kitaein  und.  Bremen  in  den  Beinen 
and  meint,  er  sei  bereits  im  Stande,  eiaigeismasacn  die  krankhaf- 
ten Bewegungen  darin  in  beherrschen;  au  ah  empfindet  er  bereite, 
renn  auch  dunkel,  den  Kontakt  cinee  aehr  heisean  oder  kalten 
Körpers  an  den  Beinen  und  die  Muskulatur  in  d# neelnen  hat  aich 
bedeutend  Teestärkt.  Die  Anna  haben  ihren  Ktfonaliustand  faat 
wieder  erreicht  lue  Bchnndtuag  wird  fortgesetzt;  dazu  Reibung 
der  unteren  nad  oberen  Extremitäten.  — 

Die  Heilung  schritt  nun  sichtlich  jede  Woche  mehr  Torwarte; 
der  Knabe  rerliess  wahrend  der  ganzen  Zeit  die  Bauchlage  nicht 
und  an  dem  Lägeräpfel»  te  wurden  eokh«  Veränderungen  ▼orgeueusr 
men,  dees  Ueia  und  Knth  mit  Bequemlichkeit  entteert  werden 
kennten«  Die  fiegenroiaung  wurde  immer  fortgesetzt,  indem  un- 
aufhörlich mit  denJMaaeupnastern  Ton  der  einen  zur  anderen  Saite 
der  Beraorragung  gewechselt  wurde,  Dtneitieh  <Lebertfarun  und 
dann  und  wann  Ideia*  Oabea  KalomeL  — 

Am  ID.  Juni:  Dar  Knabe  hat  wlbtend  dar  letzten  2  Monate 
bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Der  WiUanscinflese  auf  Blase 
und  Mastdarm  ist  vealkeuuaen  hergestellt;  auch  die  Beine,  in  de« 
nen  die  Krampfbewegnugen  ganz  aufgebort  haben,  kann  dar  Knabe 
Tollstäadig  bewegen  und  hat  in  denselben  die  Empfindung  vott»- 
kemmen  wieder«  Die  Wirbelsäule  nirgends  mehr  schmerzhaft;  die 
Krümmung  weniger  Iterrerragend  und  nicht  mehr  kantig,  senden 
abgerundet  Das  Allgemeinbefinden  ganz  nach  Wunsch;  der  Ap- 
petit gut,  der  Barmkanai  wirkt  regelmässig,  die  Respiration  leicht 
und  normal;  das  Antlitn  bat  den  Ausdruck  der  Behaglichkeit,  und 
dfe  Mutter  sagt,  daaa  aie  die  grösste  Mühe  habe,  den  Knaben 
auf  den  Lager.  *u  hntten..  fis  werden  nun  noch  Waschungen  dar 
(Header  und  den  Kückens  mit  haben  Wasser  angeordnet. 
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Bei  zunehmenden  Kräften  und  auf  da«  dringende  Verlangen 
ißß  Knaben,  aufzustehen,  wurde  am  27.  Jaoi  ©in»  genaue  Untat* 
suphuug  vorgenommen.  Ich  fand  nicht«  Krankhafte«  mehr  in  der 
Wirbelaftule;  die  Krümmung  hatte  «ich  bedeutend  vermindert  und 
da  auch  alle  übrigen  Funktionen  in  Ordnung  waren,  so  wettte  juoh 
den  Versuch  machen«  ihn  aufstehen  *u  lassen.  Ich  half  ihm  her 
bujjem  vom  Lager  he  runter  und  glaubte  ihn  stützen  in  müsaen, 
aja  er  «uf  «einen  Beinen  stand,  aber  zu  meiner  Verwunderung 
ging  er  ohne  alle  Hülfe  durch  da«  Zimmer.  Ich  empfahl  ihm  ja« 
doch,  die  Bauchlage  noch  ferner  zu  beobachten  und  nur  3  bi« 
4  Mal  liglich  etwa  10  Minuten  lang  mit  ein  Paar  Krücken  durch 
das  Zimmer  In  wandern»  Nur  eine  kurze  Zeit  befolgte  er  «Ueae 
Vorschrift  und  ging  dann  den  ganzen  Tag  mit  Krücke»  umher. 
Uebele  Folgen  entsprangen  daraus  nicht,  obgleich,  wie  ich  glaube, 
die  Heilung  dadurch  verzögert  wurde.  Indessen  war  der  Knabe 
am  23.  August  so  weit,  das«  er  die  gros««  Strecke  Wege«  von 
seiner  Wohnung  bis  zum  Hospital  ohne  Krücken  zu  Fuss  machte. 
Am  1.  Oktober  wurde  er  volUtindig  geheilt  entlassen  und  war  «o 
stark  und  kraftig,  wie  Knaben  in  diesem  Alter  zu  «ein  pfle- 
gen» Von  «einem  Buckel  ist  nicht  viel  zu  sehen;  nur  hat  er  eine. 
Figur,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  „rundechulterig  und  kurzhal* 
«ig"  zu  benennen  pflegt 

Bemerkenswert!*  jö  diesem  Falle  sind  die  sehr  ernsten  Folgen, 
welch«  anscheinend  unbedeutende  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
nach  sich  ziehen.  Hier  hatten  wir  rar  uns  einen  Knaben,  der  Ten 
Natur  skrofulös,  nicht  sehr  kraftig,  in  einer  eng  bevölkerten  Ge- 
gend wohnend  und  verschiedenen  Einflüssen  unterwerf««,  die  einen 
rhaclutiaehen  Zustand  der  Knochen  oder  wenigsten«  eine  Disposi- 
tion dann  erzeugen.  Dieser  Knabe  bekommt  beim  Spielen  einen 
Stoea  gegen  die  Wirbelsäule.  Anfänglich  durchaus  kein  bdses 
Symptom,  aber  wenige  Tage  darauf  fangt  der  Knabe  an  zu  krii*» 
kein,  wird  «eh wach,  trage,  unlustig.  Noch  immer  keine  Ersoheir 
nung,  die  auf  eine  Affektion  des  Rückenmarke«  oder  der  Wirbel* 
siule  hinlenkt*  Dann  aber  empfindet  der  Knabe  einen  geringen 
Schmer«  im  Rücken  in  der  Gegend,  wo  er  den  Stoss  empfangen 
hat;  die  Beine  werden  schwach,  zittern  und  verlieren  an  Sicher- 
heit, «o  da««  der  Knabe  bei  ganz  kleinen  Unebenheiten  schon  strau- 
chelt* Dieee  Erscheinungen  treten  bald  noch  kräftiger  hervor.  Es  ist 
merkwürdig,  das«  man  jetzt  immer  noch  nicht  an  die  Whhelainia 
dankt»  «andern  die  £nfttle  von  Erkaltung  oder  irgend  einet 


wtsd  in  lnFiUcn  iemel  ni  Ziele  fuhren.  Will  au  41a  Wirkung 
«tm»  Teratirken,   00  kann  man  die  anfgeiagene  StaHe  auf  dar 
etile»   oder  des    anderen  Seite  durch    Ungumtun  Sabimae  oder 
dergleichen  offen  erhalte».    Asch  habe  ich  in  einigen  Fällen  m 
einem    starken  Jedpriptret  in  Form    Ton  Auflftsemg   od«*  Selbe, 
wekbe  tof  die  kranke  Stelle  2  bis  Smal  tiglich  amfgestrichen  oder 
eingepinselt  werde,  bis  ein  geringer  Grad  von  Heilung  entstand, 
fiel  Gutes   gesehen.    Wahrend  dteaer  ertlichen  Behandlung  mute 
nun  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  aufmerksam  sein.    Bei  Ver- 
stepfang   milde  Abführmittel,    die  keinen   Leibschmerz  machen; 
dam*,  wenn  die  Verdsjraag  nitkt  gestört  ist,  gehe  man  Jodkalium 
und,  besonders  Leberthran.  —  Die  Diät  muse  milde  und  ernährend, 
aber  »ich*  refiend  sein,  da  ei  sehr  wichtig  ist,  jede  Iadigesttens> 
Störung  an  Terhüten.    AllenfiHs  kann  ein  sehr  missiger  Genua 
Ten  Wem  und  Bier  gestaltet  werden;   Spiritaeva  im  eigentlichen 
Sinne  sind  jedoch  in  verbieten.   Viele  haben  sich  für  die  Aawen- 
dang  das  Ekhtre-GalTänismm  m  Beseitigung  der  Ten  der  Angu- 
larkurratur    entspringenden    Paralyse   ausgesprochen.     Ohne-  die 
f hatsuehen  in  Zweifel  liehen  au  wellen,  die  man  in  Gunsten  die« 
aaa  Mittels  angefahrt  hat;  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  Tön  dem« 
selben  nicht  den  geringsten  Nataen  gesehen  habe,  obwohl  ich  ee 
sahr  oft  Temen  t  habe*    Indessen  mag  es  doch  wohl  unter  man- 
ehan  Umstanden  Tortheil  bringen  können,  vielleicht  da,  wo  nach 
Beseitigung  der  Rickenmarksaffektien  doch  noch   ein»  Lähmung 
in  den  Gliedmassen  TetMeibk  —  Die  gelahmten  Glieder  müssen 
warm  gehalten  werden  und  iwar  so  Tiel  als  möglich  in  einer  und 
derselben  Temperatur,   und    in   diesem  Zwecke   wird  eine  fcetsse 
Flasche   an  die  Fasse  Ten  Nutaed  sein.     Ist  der  Kranke  minn- 
Hehen  Geschlechtes,  se  iet  es  besser,  ihn  nicht  mit  Hosen  an  be- 
kleiden,  sondern  ihn  in  einem  warmen  langen  Schlafrocke  und 
allenfalls  den  unteren  Thett  des  Körpers  mit  einer  wollenen  Decke 
bedeckt  liegen  zu  lassen.  —  Bei  sehr  heftigen  kenTuhdTiichen  Be- 
wegungen der  gelähmten  Gliedmassen  mag  man  dieselben  allen- 
feilt  sanft  halten,  aber  nkht  festbinden  und  dann  trockene  Rei- 
bmtg  anwenden.     Man  lisst  s.  B.  die  Beine  Ten  den  Fersen  am 
abfwirta   bis   tu   den  Effiften  streichen  und  awar  zuerst  an  der 
Tariere»,  dann  an  der  hinteren  Fliehe.    Mit  dieser  Reibung  kann 
min  auch  Tftelleicht  die  Anwendung  ton  Seifen-  oder  Kampherst* 
Dement,  oder,  was  noch  besser  iet,  Ten  Leberthran  verbinden.  — 
Hat  aieh  Bewegung  und  Empfindung  in  den  gelähmten  Gliedern 
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•W  Weil  ifiaier  eingestellt,  bo  muss1  auetet  ein«  pdastte  urid 
dam  aktive1  Uebung  torgenoinmen  wertem,  während  det  Kranke» 
rieh  noch-  in  geneigter  Ebene  befindet  und  die  oben  erwähnte* 
fttUfchtn  und  allgemeinen  Mhtei  beharrlich  fettaetofc  Das  Ver- 
hütten det  Bauchlage,  de«  Aafsechtsteheii  und  das  Hevulngehen 
darf  mal  niebt  eher  gestatten,  als  bis  aller  Schrien  nni  alk  tm* 
tfligesdhme  Eiapfinduiig  im  Rücken  beseitigt  «ad  die  Empfindung 
und  WiHinahemefcaft  m  den  Beinen  vollkommen  wiedergekehrt  ist 
Utas  Gehen!  darf  anfangs  nnr  sehr  kurze  Zeit  täglich  und  «war 
jedesmal  aus  grosser  Vorsieht  erlaubt  werde*  u*d  iwar  mit  Bt- 
nntinng  ^aasender  Knicken*  Verfahrt  man  nach  diesen  Grand4- 
sftueu,  so  irird  man  im  den  »eisten  Fallen  tan  Angedarkuttutar 
der  Wirbelsiftle  oder  Spendylatthroeace  entwtdw  velbtändige  Hei- 
Imtfg  oder  bedeutende  Besserung  bewkfcen,  oder  detth  wenigsten* 
die  tratfrigen  Ausgange»  verhüten,  die  sonst  dies*  Krankheit  na 
»eigen  plegt 
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lieber   das    Für    und   Wider    die    Ausschneidung    des 
Oberschenkelkopfes  bei   skrofulöser  Hüftge- 

Ienkkaries. 

Bfe  Debatten,  die  sieh  auf  den  Vortrag  des  Hrn.  Wal  ton 
über  den  vorerwähnten  Gegenstand  (s.  Journ.  für  Kinderkrftnkb. 
JnU — August  1851,  S.  8fr)  erhoben  lieben,  veranlassten  den  be- 
kannten Anatomen  R«Knox,  sieh  ebenfalls  darüber  austuspfeefaen. 
„Man  tat,  sagte  er,  steh  in  dieser  Diskussion  übet  sehr  wichtige 
Punfrttf  mehr  theoretisch  als  praktisch  bewiesen.  Ich  hatte  Gele- 
genheit, über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  sehr  viel*  Er- 
fahrungen tu  samineln,  und  wenn  zwei  der  ausgezeichnetesten 
Wtfhd&nte  unserer  Tage  sich  gegen  die  Operation  erhoben  haben, 
stf  nras*  ich  ihr  dennoch  das  Wort  reden,  aber  freilich  unter  ge- 
wiesen Beeehr&nkungen.  Iuh  muss  abefr,  indem  ich  die  Beweise 
für  meine  Ansicht  aufstellen  will,  auf  den  Aufsati  de*  Hrn..Wal- 
t0ir  Beiug  nehmen.  Dieser  Aufsttta  gibt  gani  kun  die  Resultate 
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aller  der  Fille,  in  denen  bis  mm  heutigen  Tage  der  Obersehenkel- 
kopf  herausgeschnitten  worden  ist«  Während  der  darauf  folgenden 
Diakussion  wurden  einige  TortreflUche  praktische  Bemerkungen 
ibcr  die  Symptome  und  die  Natur  desjenigen  allgemeinen  Krank- 
heitsaustandes ausgesprochen,  von  welchem  die  Affektion  dea  Ge- 
lenkes nur  eine  Kundgebung  ist,  die  auch  noch  vorwaltet,  selbst 
wenn  die  erkrankten  Gelenkenden  ausgeschnitten  sind.  Obwohl 
ich  in  fielen  Stücken  you  den  daselbst  ausgesprochenen  Ansichten 
abweiche,  so  erkenne  ich  doch  vollkommen  ihre  Richtigkeit  an* 
Denen  stimme  ich  jedoch  nicht  bei,  welche  die  Ansschneidnng  das 
Oberschenkelkopfes  als  eine  durchaus  unter  keinen  Uaastftnden  su 
rechtfertigende  Operation  betrachten.  Schon  die  bisher  bekannt 
gewordenen  glicklichen  Resultate  der  Operation  sprechen  dagegen, 
und  durch  pathologische  Untersuchungen  in  Fallen,  wo  Karies  dw 
Hiftgelenkee  bestand,  ohne  dass  eine  Operation  stattgefunden  hat, 
ergibt  sich  die  Wichtigkeit  der  Operation  noch  deutlicher.  Es  ist  je- 
doch tu  bemerken,  dass  solche  Untersuchungen  nur  dann  Bedeutung 
haben,  wenn  sie  Ton  kompetenten  Autoren  unternommen  worden 
sind.  Die  Geschichte  dieser  Fälle  ist  sehr  interessant;  selbst  in 
der  geringen  Zahl,  in  der  sie  bisher  angesammelt  sind,  zeigen  sie 
schon,  was  ein  kühner  Chirurg  su  leisten  vermag,  um  das  Leben 
und  zugleich  ein  Glied  tu  erhalten;  sie  beweisen  auch  den  grossen 
Nutzen,  den  eine  auf  richtige  Diagnose  und  auf  gesunde  patholo- 
gische Anschauung  sich  stutzende  Operation  m  bringen  im 
Stande  ist 

Um  au  zeigen,  dass  diejenigen  Unrecht  haben,  welche  die 
Ausschneidung  des  Oberschenkelkopfes  unter  allen  Umstinden 
verwerfen,  will  ich  folgende  Fille,  die  Hr.  Wal  ton  gesammelt 
hat,  anfahren. 

Elisa  Wingen,  10  Jahre  alt,  hatte  Hüftgelenkvereiterung, 
die  sich  mit  Dislokation  des  Oberschenkelkopfes  endigte.  Aus- 
schneidung des  Kopfes  und  Halses  des  Femur  bewirkt  durch  Fer- 
gusson.  Der  Gelenkkopf  war  kariös  und  aum  Theile  verschwun- 
den; ron  der  Pfanne  kaum  noch  eine  Spur  vorhanden;  sie  schien 
mit  neuer  Knochenmasse  ausgefüllt  tu  sein:  Heilung  erfolgte.  — 
Ich  enthalte  mich  weiterer  Bemerkungen  über  diesen  Fall;  ich 
habe  ihn  nur  angefahrt,  um  die  Unnahbarkeit  des  Urtheilee  su 
zeigen,  welches  sich  so  sehr  entschieden  gegen  die  Operation  aus- 
spricht. Yen  dem  ausgezeichneten  Wundärzte  Hrn.  Lloyd  iat 
die  Ansicht  ausgesprochen  und  von  Anderen  wiederholt  worden, 
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dass  M  4er  Htftgelenkkrankheit  die  Operation  vorschoben  Metten 
mflsste,  bis  jedes  konstitutionelle  Leidem  (Skrefulosis)  aufgehört 
hat.  Welchen  Beweie  gibt  ee  aber  in  den  eben  angeführten  Falle, 
data  die  konstitutionelle  Affaktion  aufgehört  bat?  Pflegt  wohl 
eine  skrofulöse  Diathese  mit  dem  lehnten  Lebenajahre  in  Ende 
in  sein?  Ana  welchem  Symptome  will  man  ein  eelchea  Aufhören 
erkennen  ?  Pflegt  der  Wundarat  bei  weiaeer  Kniegeacbwnlat  oder 
bei  irgend  einem  anderen  Dabei,  falle  der  Tod  nnrermeidlieh  er- 
scheint, mit  der  Operation  in  warten,  bia  die  Konstitution  skh 
rollatindig  gebeaaert  hat?  Wae  den  Zustand  der  Pfanne  in  dem 
angeführten  Falle  betrifft,  so  ist  dieaer  Punkt  in  wichtig,  um 
kursorisch  beantwortet  werden  in  können.  Man  hat  im  Laben 
keinen  Beweis,  daas  die  Pfanne  bedeutend  gelitten  habe  oder  nicht, 
und  ich  bezweifle  die  Ablagerung  von  Knochenmaaae,  wodurch  die 
Pfanne  vollständig  ausgefüllt  werde«  Bei  aehr  jungen  Personen, 
woiu  auch  die  obenerwähnte  Kranke  gehört,  ist  ea  aehr  gut  mög- 
lich, daae  die  Karies  dea  Beckens  längere  Zeit  vor  der  Operation 
an  Ende  gewesen,  und  daas  sich  nene  Knecbenmaeae  in  der  Pfanne 
abgelagert  habe;  Tielmehr  hake  ich  ea  für  wahrscheinlicher,  daas 
Karies  dea  Beckens  in  dem  erwähnten  Falle  gar  nicht  vorhanden 
gewesen,  oder  höchstens  in  sehr  geringem  Grade,  und  daaa  das 
anseheinende  Angefälltsein  dieser  Gelenkhöhle  auf  einem  gern  an- 
deren Proieese  beruhte.  Bei  erwachsenen  Menschen  oder  Thieren 
Tsrschwindet  nach  einer  nicht  -redusirten  Dislokation  des  Ober- 
schenkelkopfes  die  Pfanne  nicht  durch  Ausfüllung  derselben  mit 
Knochenmasse,  sondern  durch  Absorption  und  darauf  folgende  Ab« 
flachung  ihrea  erhöhten  Randes.  Gani  dasselbe  geschieht  in  der 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  nach  einer  nicht  redusirten  Luxa- 
tion des  Oberarmkopfes;  du  gäniliche  Verschwinden  der  Zahnhöhle 
nach  dem  Ausliehen  eines  Zahnes  geschieht  durch  einen  analogen 
Protess.  Wellen  wir  auch  angeben,  dass  daa  Ausfüllen  der  Pfanne 
durch  neue  Knochenmasse  bei  sehr  jungen  Personen  vorkommen 
kann,  so  geschieht  dieses  doch  höchst  selten  bei  Erwachsenen. 

Dass  Kariea  der  Pfanne  häufig  mit  Kariea  des  Oberachenkel- 
kopfea  snsammen  vorkommt,  ist  nicht  in  beaweifeln  und  läaat 
sich  auch  aus  der  Einwirkung  der  allgemeinen  Diathese  ocblies- 
san,  welche  der  Hüftgelenkkrankheit  su  Grande  liegt  Diese 
Kariea  dea  Beckens  bildet  in  der  That  die  Hauptschwierigkeit  in 
allen  diesen  Fällen,  indessen  mnss  man  wohl  daran  denken,  daaa 
der  Fem«  ein  beweglicher  Knochen  ist,  das  Becken  dagegen  ein 
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feststehender*  et  ist  dieses  eid  wichtiger  Onistuad  in  Beiug  «•! 
die  Operation,  wekhe  darauf  ausgebt,  da«  krank»  Stick  de*  ie>- 
Weglkhen  Knochens  t*  entfernen  und  diu  feststehenden  Kröche» 
der  Nataf  in  tfterlaseen,  »«bald  derselb*  nicht  niete  den  Bem» 
t*kl#  des  beweglichen  kränken  Knocheirs  rfuegesetat  ist.  Man 
Wffd  jedenfalls  angeben  müssen,  das*  dfcDfege  n*eh  de*  Oper** 
tion  nicht  schlechter  werden,  als  vor  derselben. 

Andererseits  scheinl  bisweilen  fo  einem  gewisse»  Stadium 
dor  Ko2Stftbr#ecce ,  wenn  Dislokalten  stattgefunden  bat,  d.  h. 
wenn  die  beiden  krirnketf  (liehen  nicht  Ungar  miteinander  im 
Kontakte  sind,  die  kranke  Stelle  am  Bedta*  vort  selber  skb  in 
bewein.  Sei  dem  aber,  wie  ikm  wolle,  ee  ist  g*i»  geWissi,  wemlg- 
slens  bei  der  Buftgelenkkariefl  der  Erwachsenen ,  der  Femwrltopf 
die  allein  ergriffene  fartbie,  oder  dSef  Karle*  kantf  sich  auch, 
wie  ich  späterhin  aeigen  werde,  auf  die  oberer  Fliehe  des  groasrä 
Tttchanter  beschränken  and  so  klei»  sein,  des*  sie  lekbt  mit  dar 
Ftafgersfitzo  bedttkt  werten  kann*  Auf  dl«  Ckrlenkkaries  der 
Erwachsenen,  die  mit  dar  fewwtitutfoEretten  eder  au*  besoadtoe* 
Biithese  herrorgehetfden  Karies  de*  Kinder  mit  Unrecht  luausJ- 
ihengeWorfen  werden  ist,  werde  kfc  spWer  surfrekkeimnen.  Aue* 
bei  Erwachsenen  kommt  wobi  Karten  am  Fetodfiopft  ««gleich  mit 
Karie*  am  Beeken  ansummen  for,  aber  e*-  M  schwierig,  Ü*ee* 
im  Leben  zu  erkennen«  Bis  Man«,  £fr  Jafcre  alt,  hatte  Karlen 
des  Obei*chenkeJfcopfe«  «nid  migteicb  Kerle*  def  Pfiannfe  am<  ihre» 
Rande  wmd  an  einer  kkriien  Steile  in  ihre»  Grunde.  Bin»  Dl*> 
loiatien  fand  in  diesem  Falle  nicht  statt;  der  Kopf  de«  Femur 
baute  weaffg  an  Substanz  verloren,  und»  <tooh:  blieb  nichts  ibs%, 
als  die  Ersision,  die  am  M.  J«ni  gemacht  wurde.  Der  Kranke 
starb  am  1.  Novetnber.  Vom  JuAi  bis  August  besserte  er  suih; 
dann  aber  wurde  er  kränker,  di*  Wände  war  fast  gebeilt  u»d 
der  Kranke  konnte  dae  Bein  gebrauche^  und  der  Kopf  des  Fouraf 
war  augerondet  und  mittelst  efaes  starke**  und  dichten  Ctewebea 
gleich  hinter  der  Pfenne  mit  dem*  Btarmbeteo'  ve*wa*h«*n ,  wo  «r 
sogar  ein«  flache  Vertiefung  gebadet*  hatten  We  Pfawne  wvr  ent- 
blöeet  und  rauh;  die  Lendenwirbel  karids,  dt dufterem  erkrankt.  — 
Einige  sine;  gewiss  der  Ansieht,  dass  in  dfetem  Falle  dia  Operav 
tion  nicht  iu  rechtfertigen  war,  denn  was  auvfrderet  diu  Dia- 
gnose betrifft,  so  zeigt  sie*  einen  doppeltet*  Irrtham?  man  hatte  im* 
Femurkopf  nicht  dialoürt  vertnnthot,  und  doth,  ftnd  er  aich  bei 
dar  Operation  auf  dem  mugafroestnen  Rande  der  Pflame$  ferner 


kalte  mfa  bei  de*  Diagnose  ketob  andere  Krankheit  in  de»  latent* 
angenommen^  und  doch  fand  sich  nick  dem  Mb  Eikrankeng  der 
Nieten  und  Karies  einiger  Lendenwirbel.  Au»  diesem  Falb  geht 
aber  nur  hervor,  da«  man  in  1er  Diagnose  Rentner  und  veriictv- 
Üger  e*in  nress;  eise  mangelhafte  Diagnose  kann  jedoch  de* 
Werthe  der  Operation  keinen  Eintrag  thun,  sondern  mite  nur 
dahin  wirken,  die  Diagnose  künftig  beaaer  an  begründen.  Vielleicht 
wurden  nur  wenige  Wnudirate  gegen  daa  Umlegen  einer  Ligattt 
vtt  die  Femuralarterie  bei  blossem,  wenn  auch  gegründetem 
Verdaeble  einea  Aneurysma  eieh  aussprechen.  Weilte  Dan  itt 
solchen  FÜlcn  eine  Operation  verweigern,  ae  wäre  die  nichts  Aa* 
derfce,  alf  gerade»*  den  Kranken  seinem  Schickaale  überlassen* 
ohü*  einen  Versuch  an  seiner  Rettung»  — 

Ba  sind  einige  fiel  wichtigere  Punkte  In  Erörterung  vi 
bringen«  Zttvfrderst  die  Frage :  in  Welche»  Statt»»  der  Hüftge» 
lenkkrarikheit  M  die  Atisaehneiduftg  des  Femurkopfee  voriuneh« 
men?  Unter  Fewvrkepf  verstehe  ich  hier  nfeKt  ewsschdiesslfek 
den  t heil,  welchen  man  gewöhnlich  *Ceput  fenorts"  nennt*  Die 
akrafgUae  Kariea  des  oberen  Bades  dea  Fettut  beschrankt  eich 
nicht  auf  den  Kopf  desselben  allein,  sondern  erbest  nur  an 
oft  den  Hala  und  die  Trocfcanteren.  Ea  kdnfe  nie»  ler  Fall  sein, 
dal«  nickt  bloss  der  Kopf  dds  Fernur,  sondern  auch  Ah  ebenge^ 
nannten  Farthieen  hinweganüehmen  sind.  Die  Frage,  «m  die  es 
tUk  hier  bandelt,  ist  komplikitter,  aU  sie  itn  ernten  Augenblicke 
erscheint;  sie  begreift  ewel-  »ndetrtargen,  die  nicht  von  geringer 
Wichtigkeit  sind,  in  sich.  Zuvörderst  ftlnlieb,  in  welche»  Terbält- 
nlsse  der  Pitt*  von  skrofulöse*  Hfift#elei*kkarles  das  Beeten  und  das 
obere  Ende  dea  Ferner  ingleicb  kariös  ist?  Dann  aber,  auf  weiche 
Weibe  dieaea  Zusammensein  der  Kariea  in  entdecken  ist?  Daran 
achliesit  sich  endlieh  noch  die  Frage,  ob  die  Koexistenz  Ton 
Kariea  am  Becken  und  Kariea  am  Fennrende  wirklich  jedv 
Operation  immer  keatraindisirt?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
müssen  wir  suvirderst  das  Lokalübel  nnd  dann  dun  Zustand  der 
Konstitution  in'a  Auge  fasaen.  Da  ich  keine  systematische  Dar- 
stellung beabsichtige,  so  will  ich  urteil  mit  einigen  Bemerkungen 
begnügen: 

1)  Ohne  den  Anspruch,  iwlschen;  der  Htftgdenkkariea  bei 
Erwachsenen  und  der  bei  Kindern  vorkommenden  sogenannten 
skrofulösen  Boiarthrocece  eine  bestimm?*  Grenalinie  sieben  an 
wollen,  ist  ea  siebte  desto  weniger  gewiss,  das*  Getenkkarios  ke* 
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Erwachsenen  gewöhnlich  durch  keine  andere  Mittel  xu  beeeitigea 
ist,    all   durch  kihne  chirurgische  Eingriffe«    Keine   allgemeine 
oder  innere  Behandlung  führt  hier  tum  Ziele,  inm  Theil  deshalb, 
weil  wir  nicht  wiesen,  worin  die  Fehlerhaftigkeit  de*  Konstitution 
besteht.    Solche  Kaxiee  hei  firwacheenen  besteht  und  dauert  an, 
bis    der  Tod  die  Ssene  beschliecst,  und  erst  die  Leicfaenuntersu- 
chung  gibt  die  Ueberieagung,    dass    die  erkrankte  oder  kariöse 
Portion  des  Knochens  so  klein  war,    dass  sie  mit  der  SpiUo  das 
Fingers  bedeckt  werden  konnte,    und    dass   dio  Anwendung  der 
Trephine  oder  des  Glüheisens  hingereicht  haben  würde*  den  Kran- 
ken   su  retten.    Dass  solches  auch  bei  skrofulöser  Karies  statt- 
finden kenn,  ist  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel  unterworfen, 
obwohl   diese   Karies    gewohnlich    ausgedehnter   au  sein    pflegt 
Wal  ton  besitzt  ein  Oberschenkelbein,   an  dessen  Hak  nur  eine 
ganz  kleine  Stelle  kariös  war.  Dennoch  hatte  das  Uehel  17  Jahre 
gedauert    und    endlich    dahingerafft.      Hr.  Syme   berichtet   im 
M.  Bande  dos  Edinburgh  meäieal  Journal  über  ein  Oberschen- 
kelbein,   das  er  von   dem  Körper  einer  Frau  entnommen  hatte, 
die  13  Jahre  lang  ron  Hüftgelenkkariea  gequilt  worden  war,  und 
wo  sich  dann  nichts  Weiteres  fand,  als  eine  kleine  kariöse  Stella 
am  grossen  Trochanter.  —    Unter  den  kranken  Soldaten,  welche 
im  J.  1816  in  ein  au  Chelsea  errichtetes  profisoriaches  Luareih, 
woran  ich  fungirte,  kamen,  war  auch  ein  Soldct,  Namens  Wigby. 
Seit  fast  3  Jahron  hatte  er  an  einer  Hüftkrankheit  darnieder  ge- 
legen, die  in  den  Listen  Hb  Morbus  cosarim*  beieicbnet  und  auchala 
solche  bebandelt  worden  war.     Der  Kranke  wurde  für  hoffnungs- 
los erklärt  und  in  die  Abtheilung  für  Unheilbare  gebracht    Die 
Ausschneidung  des  kariösen  Gelenkendes  wurde  ?en  Niemand  an- 
gerathen,  ich  allein  machte  den  Vorschlag.    Ana   gewisaen  Um- 
stünden hatte  ich  die  Ueberseugung  gewonnen,  dass  das  Hüftge- 
lenk selber  gar  nicht  erkrankt  sei,   und  dass  die  Karies  nur  auf 
die   obere  und    äussere  Flüche  dee  grossen  Trochantors  sich  be- 
schränkte; mein  Vorschlag  wurde  jedoch  verworfen  und  dar  Kranke 
starb    einige  Zeit  darauf  an  Abaehrung.    Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  in  der  That  die  Karies,    wie  ich  yermuUtet  hatte ,    auf 
die  iussere  Fliehe  des  grossen  Trochanter  beschränkt,  war  nicht 
gröeser   als  ein   Sixpence  und   hatte  sehr  leicht  durch  ein  Scha- 
beeisen oder  durch  eine  kleine  Trephine  entfernt  werden  können« 
Um  die  kranke  Stelle  herum  hatte  sich  etwas  neue  Knochonmaaee 
abgelagert,  gerade  wie  beim  Sequester  der  Nekrose.    Das  Hüft- 
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getenfc  war  vollkommen  gesund.  —  Einen  anderen  ganz  An* 
liehen  Fall  erlebte  leb  gegen  das  Jahr  1820.'  Der  Kranke  war 
ein  Pächter  und  die  Karies  des  grossen  Trochanters  war  so  klar 
dargethan,  dal»  ich  die  Ausschneidung  dieser  Portion  des  Kno- 
chens vorschlug.  Da  der  Kranke  schon  sehr  abgelehrt  war,  so  wurde 
forgeschlagen,  ihn  von  seinem  Aufenthalte  an  der  Seektste  in  die 
Nähe  von  Edinburg  zu  bringen,  um  ihn  einem  der  berühmten 
Wundinte  dieser  Stadt  in  die  Kur  au  geben.  Br  kam  in  die 
Hinde  Liston's,  eines  der  messerfertigsten  Operateure  des  Ta- 
ges. Liston  machte  ohne  Weiteres  die  Operation,  ohne  mich 
vorher  au  fragen  und  ohne  die  von  mir  gewünschte  Kräftigung 
des  Kranken  abzuwarten.  Dieser  starb  vollständig  erschöpft  und 
bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  That  die  Krankheit  auf 
den  grossen  Trochanter  beschränkt;  das  Gelenk  selber  war  voll- 
kommen gesund. 

Häufig  habe  ich  an  den  Leichen  gesunder  Personen  des  Ar- 
beiterstandes,  die  an  verschiedenen  akuten  Krankheiten  gestorben 
waren,  Fisteldffnungen  angetroffen,  welche,  obwohl  klein,  doch  be- 
stimmt seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  bestanden.  Wo  solch« 
Fisteln  an  den  GliedmasBen  vorhanden  waren,  führten  sie  ge- 
wöhnlich zu  einer  kleinen  kaum  'sechsergrossen  aber  anscheinend 
oberflächlichen  Karies  an  einem  tiefen  Knochen  (dem  Femror,  der 
Tibia).  Werden  chirurgische  Mittel  nicht  angewendet,  um  die  Ka- 
ries zu  entfernen,  so  hält  sie  sich  viele  Jahre,  ohne  sich  zu  ver> 
grössern ,  wobei  der  Kranke  der  besten  Gesundheit  theilhaftfig 
ist  Bisweilen  jedoch  wird  durch  diese  geringe  Karies  die  Kon-' 
stitution  so  angegriffen  und  erschöpft,  dass  der  Tod  erfolgt 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  konstitutionellen  oder  skrofulö- 
sen Karies,  in  welcher,  obwohl  die  Krankheit  gelegentlich  auf 
die  Trochanteren  beschränkt  bleibt,  sie  doch  weit  häufiger  auf 
das  Höftgelenk  selbst  sich  ausdehnt  und  nicht  nur  das  obere  Ende 
desFemur,  sondern  auch  die  Pfanne  ergreift.  Fände  man  bei  der 
Leichenöffnung  auch  die  Wirbel  selber  erkrankt,  se  würde  das 
nicht  überraschen  können.  Man  muss  aber  bei  dem  Urtheil  über 
den  Werth  der  Ausschneidung  der  kariösen  Stellen  des  Hüftgelenkes 
daran  denken,  dass,  wenn  auch  zugleich  Kariea  der  Wirbel  vor- 
handen ist,  daraus  allein  noch  keine  Kontraindikation  zu  entneh- 
men ist,  insofern  auch  dieses  letztere  Leiden  nicht  immer  un- 
heilbar ist,  sondern  öfter  zum  Stillstande  gelangt;  es  ist  klar, 
dass  ein  operativer  Eingriff,  wodurch  mindestens  eine  Quelle  der 
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Reifung  und  Erseltfpfang  entfernt  wird,  ««Hat  wenn  auch  dar 
Eii^riff  ein  bedeutende*  ist,  die  Ablichten  a*f  Erhalfrng  4*n 
Kranken  offenbar  yiel  günstiger  stellen  raus*. 

Ein  tob  C ott on  in  der  London  medical  Gsulte  Dec 1810 
und  Julj  1860  euibtter  Fell  mag  liier  *um  Beweise  dienen, 
Jessie  Biliar,  13  J.  ab;  eie  leidet  an  Buftgelenkkeries  mit 
RLdekation  des  Femur.  Am  12.  OH  wird  dj#  Au*scJmeidiuig 
des  Femurkopfes  vorgenommen.  Am  18.  De*,  ist  die  Kranke  toa 
der  Operationawande  geheilt  Der  Kopf  und  Femur  wer  kariös 
und  die  Planne  mit  einer  weichen,  grannlirendeo  Hafte  angefüllt, 
so  d|ie  nicht  mehr  am  ermitteln  war,  ob  der  Knochen  daselbst 
erkrankt  gewesen.  Sechs  Monate  nach  der  Operation  starb  die 
Kranke;  es  hatte  sich  ein  doppelter  Psoasabsaes*  gebildet,  der 
mit  Karies  der  Lendenwirbel  und  de*  Kreutbeines  iusammenbiogt 
Erst  die  Leichenuntersnchnng  brachte  diese  Thatsachen  au  Tage. 
Unter  günstigere»  Umstünden  würde  die  Kranke  am  leb**  erhal- 
ten worden  sein;  denn  die  Brest-  und  Beuchorgane  waren  ge- 
sund und  die  Katar  hatte  schon  fersucht,  einen  neue»  Gelenkkopf 
med  ein  neues  Gelenk  mit  kleinen  Troehanterem  für  die  Mnekcl- 
ansätie  am  bilden. 

Ein  Knabe,  NamenaHamphreys,  8J.  alt,  litt  an  BnQgebnk- 
karies  mit  JMslekatien  das  Femurkopfes.  Im  J.  1817  würde  dieser 
ausgeschnitten  und  der  Knabe  genas  so  weit,  daee  er  arftKrückea 
im  Kings-  College  -Hospitale  umherwaniern  konnte»  Br  wurde 
ujaranf  aufs  Land  geschickt  und  erholte  sich  dort  so  weit,  das* 
er  salbst  das  Bein  heim  Gehen  gebrauchen  kennte,  indem  er  es 
mit  den  Zehen  auf  den  Boden  feiste*  Bai  seiner  Wiederaufnahme 
ia'e  Hospital  im  nächsten  Winter  hatte  er,  obwohl  in  bastem 
Wahlsein,  eine  FisteMnung  über  dam  Poupart'schea  ?ande,  ans 
der  eijie  Menge  Jauche  abfloss.  Bor  Bauch  schwoll  an  und  dar 
Knahe  starb  im  Angnet  1*10,  fast  awei  Jahre  nach  der  Opera- 
tion idas  Hüftgelenkes.  Bai  dar  Untersuchung  find  man,  das« 
Kariee  am  Becken  bestanden  hatte;  die  Pfann*  war  rauh  wa4 
kariös  und  an  einer  Stalle  perferirt.  Pia  Leber  gross  und 
fettattig;  der  Zustand  dar  Lungen  ist  nicht  angegaben;  den 
neugebiUeten  Kopf  dea  Ferner  fand  man  abgerindet  and  dgreh 
ein  stavkea,  fibröses  Band  anf  dem  ßarmbeiae  befestigt,  wo  sich 
also  eine  Art  neuen  Gelenke»  gebildet  hatte.  Vielleicht  würde) 
ein  Aufenthalt  an  dar  Seeküste  den  Knaben  gerottet  (?)  oder 
niptejfte  Jünger  am  Lebern  erhalten  haj>*a. 
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Bevor  isk  sb  de»  xwei  m  Walt  oft  «pffifton  Fällen 
wandet  will  feit  n**h  einige  .Wort«  über  einig*  von  Anderen  ge- 
aUtihte  Operationen  der  hier  erwähnten  Art   «ige«.    Pie  ältesta 
Optra**  dieser  Art  ist  wohl  die  von  White  (*itgefteiH  in  Cao- 
p.er's  chirurg.   Wfcterbncfce,    Att  Knochsn>    Sie  betraf   cineft 
ßJahcealten  Knaben  miiHüftgeJsnkkaries  und  Dislokation  des  Femnr- 
fcopfaq;  dieser,  so  wie  der  Hei»  des  Knochens  wurden  weggeschnitten 
und  «■  scheint,  dass  die  Defooeität  allein  iwrOpera,tiep  Alisas  ge- 
geben hatte.     Karies  scheint  gar  nicht  vorhanden   gewesen   an 
sein  und  die   subkutane  Durehschneidung  der  Addpktoren   hätte 
vielleicht   alleia   hingereicht     indessen  führt   die  Operation  zu 
einem  guten  £f folge,  wird  aber  mit  Unrecht  unter  die  günstigen 
Resultate   ist  Operationen   wegen  Hüftgelcnkkaries    gezählt  — 
In  einem  von  Fergusson  ope rieten  Falle  war  es  e,in  19  J.  alter 
Bursche,    der  an  Kexatlhroka**  mit  Dislokation  des  Femurkopfes 
Kit    Dieser  war  kariös  und  die  Pfanne  auch;   diese    war  rauh 
bb4   entMäast  und  nach  Aueecbneidung  das  Kopfes  gebrauchte  F. 
das  Schabeisen  bei  der  Pfanne«    Etwa  ein  Jahr  nach  der  Opera- 
tion war   dar  Bursche  genesen  und  kennte  nur  mit  Hülfe  eines 
Stockes  sehr  weite  Weg»  machen.  —  Es  ergibt  sich  also,  dass  Ka- 
ries an  dar  Pfanne,  wenn  nkht  zu  weit  vorgerückt,  der  Aus- 
sebneidang  das  Femurkopfes  und  Halses  bei  Koxarthrokace  kein 
Hiademiss  entgegenstellt    Die  Fälle,  in  denen  selbst  bei  skrofo: 
User  Karies  die  Operation  vollständige  Heilung  brachte,   gleich- 
sam als  habe  sich  die  Dyskraaie  in  dieser  Kariaa  erschöpft,  sind 
nicht    Belten.  —    In    den   Fällen,    in    denen  dje   Exziakm    de? 
kariösen   Stellen  des  Hüftgelenkes  zu  einem    unglfsklichen  Re- 
sultate   geführt   bat»   ist    meistens    eine  falsche  oder    wangel- 
hnfte  Diagnose  Schuld  gsvesan;  in  anderen  Fällen  habtn  wieder 
andere  Umstände   nachteilig   eingewirkt,    z.  B.  ein   zu   zartes 
Alter.     Hr.    Walton    berichtet    ton     einem   8    Jahre      alten 
Mädchen  im  St.  Thojuashoapitale,   das  an   Hüftgslentkaries   litt 
und   der    Operation    unterworfen  wurde.    Der   Kepf   des  Femnr 
wurde   ausgeschnitten.     Bei  der  Operation   ersah  pan  deutlich, 
dass  die  Pfanne,  die  langst  vom  Gelenkkapfe  verlassen  war,  früher 
kariüs  gewesen,  aber  nach  einein  bedeutenden  Substanzverinste  i* 
einen  anstand  von  Eburnation  übergegangen  war;  dagegen    war 
dar  .<S*lenkkopf  kariös  $  4  Tage  nach  der  Operation  traten  Durch- 
fälle ein  und  brachten  den  Tod;   die   inneren   Organa    zeigJUn 
nkhfta  Krankhafte«.    In  die*«»  Falls  ist  vteJntr  Ansicht  n*cb  d**; 
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zarte  Alker  die  Ursache  des  unglücklichen  Aufganges.  —  In 
einem  anderen  Falle,  den  ebenfalls  Hr.  Wal  ton  erzählt,  und  der 
einen  11  Jahre  alten  Knaben  betraf,  war  die  Operation  glück* 
lieber.  Die  Koxarthrocaee  war  bedeutend  ror gerückt;  der  Femur- 
kopf  vollständig  dislosirt  nnd  dareh  Karies  fast  gänzlich  zerstört; 
die  Pfanne  war  aber  in  dieaem  Falle  gesund  befunden  worden; 
nur  war  eie  verengert  Ob  in  solchem  Falle  die  Verengerung 
oder  Verkleinerung  der  Pfanne  lediglich  die  Folge  der  seit  so 
langer  Zeit  stattgehabten  Dislokation  des  Femurkopfcs  war,  oder 
ob  sie  Torher  kariös  gewesen,  und  dass  nach  Dislokation  das 
Kopfes  die  Karies  daselbst  aum  Stillstände  gekommen  war,  lisat 
sich  nicht  angeben.    Es  ist  das  Letitere  au  vermuthen, 

Aus  diesen  und  den  ferneren  Bemerkungen  dee  Hrn.  R.  Knox 
scheint  Folgendes  hervorzugehen: 

1)  Die  Ansschneidung  des  kariösen  Theiles  am  oberen  Ende 
des  Femur  bei  Erwachsenen  hat  den  grossen  Vortheil,  die  Quelle 
der  Reizung  und  fortwährender  Eiterung,  wodurch  der  Krankt 
sicher  in's  Grab  geführt  werden  würde,  zu  beseitigen  und  dennoch 
das  Glied  zu  einigem  Nutzen  für  das  Leben  zu  erhalten. 

2)  Dasselbe  Resultat  hat  die  Ausschneidung  der  kariösen 
Theile  des  oberen  Femurendes  bei  Kindern,  selbst  wenn,  was  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  dem  Hüftgelenkleiden  eine  skrofulöse  Dia- 
these zum  Grunde  liegt  Ohne  die  Operation  würde  daa  Kind 
durch  die  Reisung  und  Eiterung  gewiss  dahingerafft  werden, 
wlhrend  die  Operation  die  Erhaltung  des  Lebens  und  die  Erhal- 
tung des  Gliedes  in  Aussicht  stellt 

8)  In  Tiden  Fallen  plegt  sich  bei  Kindern  die  Skrofulös!« 
durch  die  Hüftgelenkkaries  gleichsam  zu  erschöpfen,  und  da,  wo 
dieses  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint  oder  das  Kind  sehr  schwach 
und  elend  ist,  muss  dieses,  so  weit  es  nur  möglich  ist,  für  die 
Operation  durch  kräftigende  Mittel  vorbereitet  Bein. 

4)  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  ob  nur  der  Femurkopf 
oder  auch  die  Pfanne  mit  ergriffen  sei,  begründet  keinen  Ein- 
wand gegen  die  Operation,  insofern,  wenn  diese  nicht  unternozmen 
wird,  der  Ausgang  jedenfalls  ein  unglücklicher  Ist,  während  die 
Operation  noch  manche  Aussicht  auf  ein  gutes  Resultat  gewährt, 
denn  bisweilen  ist  die  Pfanne  wirklich  gar  nicht  ergriffen,  oder 
sie  ist  kariös  gewesen  und  nach  Dislokation  des  Femurkopfes 
durch  Abstossung  alles  Kariösen  und  nach  Ablagerung  yen  wel- 
cher Masse  oder  durch  Eburnation  ausser  Gefährdung  gekommen. 
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5)  Ein»  eigentlichen  Nachtbell  bringt  die  Aussdmeiding 
der  kariösen  Theile  des  oberen  Endet  dee  Femurs  niemals,  und 
ee  ist  deshalb  die  Operation  jedenfalls  sehr  in  empfehlen» 

W ei tre rb re i tetes      Erysipelat      bei      einem 

Kinde.    Heilang. 

Hr.  H.  Smith  berichtet  über  ein  6  Wochen  tltes  Kind,  das 
ein  sehr  heftiges,  phlegmonöses  Erysipel«  am  linken  Knie  hatte« 
Das  ganze  Knie  war  sehr  geschwollen,  und  es  war  ein  Einstich 
gemacht  worden,  ans  dem  eine  Menge  Eiter  ausfloss.  Es  hatte 
sich  darauf  ein  Eitergang  gebildet,  der  weit  unter  den  Tex- 
turen hinlief,  aber  nicht  mit  dem  Gelenke  zusammenhing.  Einige 
Tage  spater  wurde  das  linke  Knie  ebenfalls  von  erysipelatöser 
Entzündung  ergriffen,  die  sich  über  den  Oberschenkel  bis  zur 
Hinterbacke  ausdehnte.  Das  ganze  Glied  schwoll  sehr  an,  und  der 
Fuss  wurde  ftdematös  und  der  Hodensack  sehr  ausgedehnt.  Es 
bildeten  sich  auch  hier  Eitergänge,  und  später  zog  sich  das  Ery- 
sipels bis  über  die  Brust,  den  Hals  und  das  Antlitz  hin.  Das  Oedem 
in  beiden  Beinen  nahm  zu.  Die  Behandlung  bestand  in  Breium- 
schlägen, Einschnitten  und  Darreichung  Ton  stärkenden  Mitteln. 
Am  Hodensack  bildete  sich  ein  Brandschorf,  ein  Theil  desselben 
wurde  abgestossen.  Als  Ursache  ergab  sich  nur  ein  Stoss  und 
eine  kleine  Verwundung,  die  das  Kind  am  rechten  Knie  erlitten 
hatte.  Das  Kind  wurde  gerettet  und  der  Fall  war  nur  durch 
folgende  Umstände  bemerkenswert!! :  1)  Durch  das  Auftre- 
ten eines  so  ausgedehnten  Erysipolas  bei  einem  so  jungen  Kinde; 
2)  durch  die  Verbreitung  desselben  fast  über  den  ganzen  Körper,  ob- 
wohl nur  eine  unbedeutende  Wunde  am  Knie  eine  Veranlassung 
dazu  war;  8)  durch  den  Umstand,  dass  ein  so  zartes  Kind  trotz 
der  Verjauchung  des  Zellgewebes  und  der  Verbrandung  des  Ho- 
densackes erhalten  wurde,  und  endlich  4)  dadurch,  dass  trotz  der 
▼ielen  Eiterheerde  um  das  Kniegelenk  herum  daeeelbe  nicht  im 
Geringsten  gelitten  hatte. 

Krampfhusten  bei  einem  Kinde. 

Hr.  Ogier  Ward  berichtet  über  ein  11  Monate  altes  Kind, 

wekhes  längere  Zeit  an  einem  Krampfhaften  gelitten  «ad  in  den 
xvu.    1801%  28 


drei  lotet**  Tagen  tot  dem  Tode  tetanische  Symptom«  dargeboten 
kttte.  —  Bei  der  Untersuchung  faad  miD  «o  HirnhAlen  mit 
Serum  angetth  und  Im  Oefaini  bis  zum  Zerfllessea  etwekM^ 
aber  nirgends  röther  ah  gewöhnlich.  Die  Meningen  an  der  Ba- 
lis des  Gehirnes  und  am  Choroidplexus  waren  mit  Miliartuberkeln 
fchd  durch  ffiäche  Ablagerung  krtider  Tuberkelntasse  verdickt.  Die 
Lungen  überall  roll  ton  Miliartuberkeln;  an  der  Pleura  auf  dem 
mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  grosse  Tuberkelablage- 
rung. Der  obere  und  mittlere  Lappen  sehr  emphysematös;  die 
Lungenbläschen  sehr  ausgedehnt.  Die  Hill  voller  Tuberkeln;  die 
Gekrdsdrüsen  überall  tuberkulös;  die  übrigen  Eingeweide  gesund« 
Dieser  Fall  bietet  folgende  interessante  Punkte  dar:  1)  Die 
überaus  grosse  Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  einem  noch  un- 
entwfthnten  Kinde  in  Folge  einer,  wie  es  schien,  temporären 
Krankheit  der  Mutter;  2)  der  Einfluss  der  Dentition  auf  den  An- 
trieb der  Tuberkelablagerung  in  die  Gehirnhäute,  woraus  rer- 
muthlich  allein  der  krampfhafte  Husten  entsprungen  ist,  der  ganz 
wie  der  Keuchhusten  paroxysmenweise  auftrat,  nur  dass  das  Ken* 
chen  fehlte.  3)  Die  Wirkung  der  Erweichung  des  Gehirnes  und 
der  tuberkulösen  Entzündung  der  Gehirnhäute  an  seiner  Basis  auf 
die  tetanischen  Symptome.  4)  Die  Eigentümlichkeit  der  Respi- 
ration, die  sich  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  bei  Gehimaffektio- 
nen,  dadurch  charakterisirte,  dass  auf  eine  tiefe  Inspiration  meh- 
rere kurze  Inspirationen  und  Exspirationen  folgten  und  eine  tiefe 
Exspiration  den  Beschluss  machte;  diese  Eigentümlichkeit  der 
Athmung  zeigte  sogar  einen  gewissen  Rhythmus;  endlich  ö)  die 
bisher  bestrittene  Gleichzeitigkeit  Ton  Emphysem  mit  Tuberkulose 
der  Lungen. 


Royal  medico-chirttrgical  Society  in  Landern. 

Heber   die   Schutzkraft  der    Vaccine    und   über    eleu 

Werth  der  Reraccination. 

Auf  den  Bericht  des  Dr.  Stewart  über  einen  Fall,  wo  nach 
einer  dritten  Retaceination  konfluirende  Pocken  folgten,  erhob 
sich  eine  Diskussion,  bei  welcher  Dr.  Gregory  Folgendes  be- 
merktet Bio  feekuhtion  gibt  bekanntlich  die  ichte  Variola,  die 
Veecteetlei  aber  nur  Üe  sogenannte  Scfcetzpocks;  die,  weM» 
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inokuBrt  worden  sind,  oder  die  ichle  Viriole  gehabt  haben,  wei- 
den nicht  mehr  infizirt,  mit  wenigen  und  hächst  seltenen  Aufnahmen« 
Bei  den  Vaceinirten  aber  iet  die  Variolinfeklion  überaus  häufig. 
Aus  den  bisherigen  und  iwar  sehr  reichen  Erfahrungen  hat  sich 
ergehen,  dass  die  SchaUkraft  der  Vaccination  nur  bis  sur  Puber* 
tat  einigermaassen  Sicherheit  gewährt,  nicht  aber  über  dieselbe) 
hinaus;  nach  der  Pubertät  tritt  die  Empfänglichkeit  für  die 
Variola  wieder  henror.  Im  Jahre  1815,  als  die  in  ihrer  Kindheit 
gleich  nach  der  Verbreitung  der  Jenner 'sehen  Entdeckung  zu- 
erst Vaceinirten  das  Alter  der  Pubertät  erreicht  hatten,  wurden 
auch  zuerst  die  Varioloiden  wahrgenommen  und  seitdem  hat  sich 
das  ganz  auf  dieselbe  Weise  fortgesetzt  In  diesen  modifizirte* 
Pocken  oder  Varioloiden  betrug  die  Sterblichkeit  etwa  5  pCt  —  Eine 
Reraccination  nach  der  Pubertät,  behauptet  Hr.  Gregory,  nütze 
wenig,  da  alsdann,  wie  gesagt,  die  Vaccine  keine  Schutskraft 
mehr  besitzt;  eine  rolle  Schutzkraft  zeige  dann  nur  die  Variol- 
inokulation.  Allenfalls  würde  er  rathen,  nach  der  Pubertät  die 
Reraccination,  und  kurz  darauf  die  Inokulation  vorzunehmen;  riel- 
leicht  werde  die  Wirkung  der  letateren  durch  erstere  etwas  gemil- 
dert; Indessen  könne  man  auch  die  Inokulation  allein  vornehmen, 
—  Dr.  Snow  erklärt,  den  Angaben  Gregory 'a  nicht  beistim- 
men zu  können;  erstlich  habe  er  ganz  gut  raccinirte  Kinder  ?or 
der  Pubertät  tob  Varioloiden  befallen  gesehen,  und  dann  keime 
er  eine  sehr  grosse  Anzahl  toq  Menschen,  die,  in  ihrer  Jugend 
erfolgreich  raccinirt,  ?on  weiterer  Variol- Infektion  auch  in  fiel 
späteren  Jahren  frei  blieben,  obwohl  sie  sich  dieser  Infektion 
vielfach  aussetzten.  —  Webeter  erklärt  nach  den  ron  Thomson 
gesammelten  Notizen,  dass  die  Sterblichkeit  an  der  Variola  bei 
Vaceinirten  sehr  gross  war  und  sich  erst  mässigte,  als  man  wie- 
der aar  Inokulation  statt  der  Reraccination  schritt  —  Auf  eine 
weitere  Anfrage  über  das  Verhältnis  der  Verkeile  zur  Variola 
erwiderte  Gregory,  dass  er  beide  für  verschiedene  Krankheiten 
kalte,  obwohl  sie  einige  Analogie  mit  einander  haben* 

Heber  die  aus  der  Kompression  des  Kopfes  während 
des  Geburtsaktes  entspringenden  Kinderkrankheiten. 

Ein  Vertrag  des  Hrn.  Ogier  Ward  über  diesen  Gegen- 
stand resunirt  sich  in  folgenden  Sätzen :  1)  Dass  unter  allen 
Umständen,  last  ohne  Ausnahm*,  der  Kopf  des  Kindes  während 
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des  Geburtsaktes  eine  Gestaltveränderung  erleidet,  die  eich  in 
Folge  der  Elastizität  der  Kopfknochen  oder  in  Folge  der  durch 
das  erste  Schreien  bewirkten  Kongestion  nach  den  Oehirngeflagen 
in  den  meisten  Fällen  sogleich  wieder  ausgleicht;  2)  dass  jedoch 
in  einigen  FUlen  der  Kopf  des  Kindes  seine  zusammengedrückte 
Form  eine  längere  Zeit  beibehält,  während  der  das  Kind  zu  An- 
fällen ron  Flatulenz,  Konvulsionen,  Paralysen  und  anderen 
Gehirnaffektionen  ganz  besonders  disponirt  ist;  3)  dass  nach  den 
rom  Autor  gesammelten  Notizen  viel  Grand  zu  der  Annahme  vor- 
handen ist,  es  könne  auch  diese  Deformität  des  Schädels  und  die 
dadurch  erzeugte  Kompression  des  Gehfirnes  zu  Idiotismus  und 
Geistesstörung  Anlass  geben,  sofern  der  genannte  Fehler  des 
Kopfes  nicht  frühzeitig  beseitigt  wird,  und  zwar  bevor  die  Nahte 
verknöchert  sind;  4)  dass  das  wirksamste  Verfahren,  das  Kind 
von  dem  Drucke  zu  befreien,  darin  besteht,  bei  dem  Neugebore- 
nen, sobald  es  zur  Welt  gekommen,  ein  kräftiges  Schreien  zu 
erregen,  wodurch  ein  Andrang  des  Blutes  nach  den  Gehirngefls- 
sen  erzeugt,  diese  angefüllt  und  die  Schädelknochen  aus  einander 
getrieben  werden.  —  Hr.  0.  W.  führt  IS  Fälle  zum  Beweise 
dieser  Behauptung  an;  unter  diesen  waren  4  Fälle  von  Konvul- 
sionen, einer  mit  Symptomen  von  Blödsinn,  einer  ron  Paralyse, 
welche  eich  verlor,  sobald  der  Kopf  seine  normale  Form  wieder 
erlangt  hatte;  in  allen  Fällen  zeigte  sich  Flatulenz  in  ungewöhn- 
lich hohem  Grade.  In  2  von  den  4  Fallen  von  Konvulsionen 
kamen  die  Anfälle  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  und  verlo- 
ren sich  erst,  als  nach  und  nach  der  Kopf  des  Kindes  seine  nor- 
male Form  wieder  annahm.  Mehrere  vom  Autor  vorgezeigte  Abbil- 
dungen dienten  zur  Erläuterung. 

Es  erhob  sich  eine  Diskussion.  Heale:  Er  wolle  nur  Eini- 
ges zur  Erklärung  des  letzteren  Symptomes,  nimlich  der  Flatu- 
lenz, sagen.  In  Fällen  von  Kongestion  des  Gehirnes  habe  er  auch 
oft  ein  auffallend  häufiges  Ausstossen  von  Flatus  wahrgenommen; 
der  Grund  davon  liege  wohl  in  dem  Einflüsse  des  Gehirnes  auf 
die  Respiration;  ist  der  Einfluss  des  Gehirnes  vermindert,  so  ver- 
mindert sich  auch  die  Respiration,  und  er  glaube  nun,  data  die 
Kohlensäure,  welche  durch  die  Lungen  bitte  ausgeschieden  wer- 
den sollen,  durch  die  Häute  des  Verdauungskanales  gleichsam  in 
einer  Art  Kompensationsprozess  ausgeschieden  werde«  — 
Webster:  Die  Angaben  des  Hrn.  Ward  finden  einigermaaseen 
Bestätigung  in  den  Notizen  von  Foville,   früherem  Ante 
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Irrenkause  au  Ronen,  der  die  in  der  Normandie  eehr  häufig  Tor- 
kommende  Geistesstörung  zum  Theil   den   hohen  und    schweren 
Mützen  zuschrieb,   welche  in   dieser  Provinz  von  Allen,   selbst 
Kindern,    getragen  und  um  die   Stirn  herum  so  fest  gebunden 
werden,  dass  oft  tiefe  Eindrücke  in  der  letzteren  zurückbleiben. 
—  Copland:    Er  hat,  sagt  er,  lange  Zeit  dieaen  Formverän- 
derungen  des  Schädels  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  in 
seinen  Artikeln  über  den  Schädel  und  über  Epilepsie ,  die  er  vor 
etwa  SO  Jahren  veröffentlicht,   einen   oder  zwei  Fälle  angeführt; 
seitdem  hat  er  sich   in   den  verschiedenen  öffentlichen  Anstalten 
darüber  noch  mehr  Notizen  gesammelt.     Von  dem  sogenannten 
kantigen  Kopfe  (dramondshaped  head)  oder   dem  Schrägkopf 
nach  Ward  habe  er  zwei  Varietäten  gesehen,  eine,  in  der  die  eine 
Seite  des  Kopfes  nach  vorne  gedrängt,   eine  andere,   in  der  sie 
nach  oben  gedrängt  ist.    Diese  Schrägköpf«  sind  nicht  immer  die 
Folge  einer  Kompression  beim  Geburtsakte.     Der  letzte  Fall  der 
Art,  den  er  sah,  betraf  ein  18  Monate  altes  Kind,  dessen  Mutter 
vorher  ganz  normal  gestaltete  Kinder  geboren  hatte,  so  dass  hier 
wohl  nicht  gut  ein  missgeformtes  Becken    und   eine  dadurch  be- 
wirkte Kompression  angenommen   werden  konnte.     Sogleich   als 
CopJand  das  Kind  gesehen,-  habe  er  gesagt,  es  werde  Konvul- 
sionen bekommen  und  in  der  That  hat  es  dann  auch  bald  daran 
gelitten.    Wird  die  Schrägheit  des  Kopfes  permanent,  so  gestal- 
ten sich  nach  der  Pubertät  die  Konvulsionen  zu  Epilepsie;  allein 
selten  bleibt   die  Deformität  bis  zu   dieser  Periode.     Besteht   die 
Schrägheit  des  Kopfes  darin,  dass  die  Seite  desselben  höher  hin- 
aufgepresst  ist,    als  die  andere,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  Läh- 
mung an  der  entgegengesetzten  Seite   des  Körpers,   und    daraus 
würde  der  Schluss  zu  ziehen  sein ,  dass  die  eine  Seite  des  Gehirnes 
weniger  entwickelt  ist,  als  die  andere.  —  G.  Hawkins:   Sollte 
nicht  die  erwähnte  Deformität  des  Kindeskopfes  mehr  vom  Drucke 
der  Gebärmutterwände  während  der  Schwangerschaft,  als  von  der 
Einwirkung    des  Beckens   während    des  Geburtsaktes   herrühren  ? 
In    zwei  Fällen  von  Schrägkopf,  die  er  gesehen,  hat  sich  auch 
nicht  ein  einziges  übles  Symptom  bemerklich  gemacht,   und   die 
Normalform  des  Kopfes  trat  allmählig  gani   von  selber  ein.  — 
iL  Lee:  Druck  durch  die  Uterinwände  während  der  Schwanger- 
schaft könne   nicht  Ursache  sein,   da  ja   das  Kind   alsdann  von 
Fruchtwasser  umgeben  ist;  eben  so  wenig  könne  aber  Druck  durch 
•das  Becken  als  Ursache  angenommen  werden*   Er  habe  öfter  solche 
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yerunetaitete  Kindesk&pfe  gesehen,  aler  nicht  in  einem  eteiigeu 
Fallt  sei  die  Deformität  eine  bleibend«  gewesen.  Der  SchftM 
des  Kindee  bei  der  Geburt  könne  einen  eehr  grossen  Druck  erlei- 
den, wie  die  so  häufige  Anwendung  der  Geburtszange  diesen  auch 
ausweist,  —  ja  es  könne  In  Folge  dieses  Druckes  sogar  ein  Blut- 
ergnss  unter  der  Schädeldecke  eintreten,  ohne  dass  irgend  ein 
Nachtheil  daraus  entspringt.  In  seltenen  FäHcn  kann  freilich 
durch  den  Druck  ein  so  bedeutendes  Blutextrarasat  bewirkt  wer- 
den, dass  der  Tod  erfolgt,  jedenfalls  aber  glaube  er  die  hier  an* 
geführte  Deformität  des  Schädels,  den  sogenannten  Schrigiep^ 
der  Kompression  durch  den  Uterus  oder  das  Becken  nicht  an- 
schreiben in  können.  Er  halte  diese  Deformität  Nr  einen  ur- 
sprünglichen Bildungsfehler,  wie  auch  an  anderen  Theilen  des 
Körpers  Mangel  an  Symmetrie  angeboren  sich  seigt  —  Hr. 
0.  Ward  nimmt  noch  einmal  das  Wort:  Wober  die  Deformität 
des  Kopfes  entspringe,  ob  dureh  Kompression  vom  Becken  aus 
oder  durch  fehlerhafte  ursprüngliche  Bildung,  wolle  er  hier  unent- 
schieden lassen;  er  wolle  nur  bemerken,  dass  der  angeborene 
Schrägkopf  häufig  Konvulsionen ,  Epilepsie  und  Blödsinn  mit  sich 
fflhre.  In  einigen  Fällen  ist  sicherlich  die  Kompression  des 
Kopfes  während  des  Geburtsaktes  die  Ursache;  er  habe  Notiaeu 
gesammelt,  die  dieses  nicht  bezweifeln  lassen;  die  Angaben  Ton 
Copland  und  Fori  He  Aber  die  Folgen  des  Druckes  von  Milien 
und  Binden,  die  bei  einigen  Nationen  Im  Gebrauche  sind,  — 
ferner  der  Umstand,  dass  die  Verschobenheit  des  Kopfes  fast  im- 
mer  an  der  rechten  Seite  desselben  stattfindet,  sprechen  daftr. 
Jedenfalls  verdient  der  Gegenstand  die  besondere  Aufmerksamkeit 
der  Geburtshelfer  und  Kinderärzte. 


Pathologische  Gesellschaft  in  London« 

Krebs  der  Prostata  bei  einem  Kinde. 

Ein  drei  Jahre  altes  Kind,  berichtet  Hr.  Solly,  klagte  in» 
erst  über  Schmen  im  unteren  Theile  des  Bauches  und  schrie 
jedes  Mal  beim  Urinlassen,  welches  ihm  Sehnen  xu  machen 
schien.  Darauf  wurde  es  wieder  wohl  und  spielte  umher,  hm 
dieselben  Symptome  wieder  kamen.  So  ging  es  mehrere  Monate. 
Am  IS.  NoTbr.  brachte  Hr.  So  II  j  einen  dünnen  Katheter  ein, 


fühlte  riiiif  08  Hindernis*  an  BuhYuB  der  Urethra  «od  eben  so  wie- 
4er  am  Blasenhabe,  so  dass  es  ihm  nicht  gelang,  das  Instrument 
in  die  Blase  einzuführen.  Es  wurde  ein  warmes  Bai  und  eis 
Opiat  Tererdnet  und  durch  den  Mastdarm  hindurch  fühlte  die 
Blase  sich  nur  klein  und  schien  wenig  Urin  und  keinen  fremden 
Körper  zu  enthalten*  Am  14.  gelang  es  ebenfalls  nicht,  den 
Katheter  einzuführen.  Am  16.  geschah  es  und  es  wurden  l1/« 
Pint  Urin  abgezogen*  Die  Einführung  des  Katheters  war  jedoch 
mit  grosser  Schwierigkeit  geschehen.  Das  Instrument  war  wie 
eingeklemmt  Der  Knabe  litt  sehr  dabei,  so  dass  man  den  Ka- 
theter nicht  liegen  lassen  konnte.  Am  17.  wurde  das  Instrument 
mit  weniger  Schwierigkeit  eingebracht;  da  es  keinen  Reis  in 
bewirken  schien,  so  wurde  er  bis  zum  18.  liegen  gelassen.  Man 
Suhlte  jetut  mit  dem  Instrumente  eine  rauhe,  höckerige  Masse, 
als  begegnete  man  einem  fremden  Körper  mit  dem  Katheter,  aber 
ein  Stein  konnte  es  nicht  sein,  dasu  war  es  nicht  hart  genug, 
und  beweglich  war  die  Masse  auch  nicht.  Am  ID.  Hess  der 
Knabe  seinen  Urin  vortrefflich}  es  wurde  nun  eine  Sonde  oiage- 
führt,  aber  ein  Stein  war  nicht  zu  finden.  Am  21.  rersuchte  ein 
erfahrener  Wunderst,  einen  Stein  zu  finden;  anfänglich  ffiUte 
er  nichts ,  aber  als  er  das  Instrument  zurückzog ,  fühlte  er  et- 
was Hartes  am  Blaseabalse  und  behauptete,  dass  daselbst  ein 
fitein  eingekeilt  liege.  Am  28.  sondirte  Hr.  Green  den  Knaben 
und  erklärte,  dass  er  zwar  etwas  Hartes  fühle,  aber  es  nicht  mit 
Bestimmtheit  für  einen  Stein  ausgeben  könne.  Am  24.  starb  der 
Knabe.  Die  Untersuchung  ergab:  Trübes  Serum  mit  Flocken 
gemischt  in  der  Bauchhöhle;  das  Bauchfell  entzündet,  die  Blase 
enthielt  eine  Unze  Urin.  Statt  der  Prostata  fand  sich  ein  lappi- 
ger, fester  Tumor  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  durch  Wel- 
chen die  Harnröhre  durchlief.  Beim  Durchschnitte  zeigte  der  Tu- 
mor eine  gelblich* weisse  Masse  und  eine  lappige  Struktur;  jedes 
4er  Läppchen  war  mit  einem  fibrösen  Gewebe  umgeben«  Unter 
dem  Mikroskop  zeigten  sich  in  der  Struktur  viele  gekörnte 
Zellen. 

Aneurysma     der     linken     Herskammer     bei     einem 

Knaben. 

Der  Knabe,  berichtet  Hr  Quain,  war  noch  nicht  14  Jahne 
alt  und  bettelte  umher.  Er  befand  sich  wohl  bis  5  Monate  vor 
seinem  Tode.    Dann  erkältete  er  sich  und  klagte  über  Schmerzen 


in  den  Beinen,  tod  denen  er  nie  ganz  frei  wurde.  Znletit  fing 
er  an  abzumagern  und  erst  acht  Tage  vor  dem  Tede  klagte  er 
über  Herapochen  und  Schmerz  in  der  Hersgegend  und  halte  einen 
Anfall  Ton  Ohnmacht,  der  aber  bald  vorüberging.  Am'  Tage  vor 
dem  Tode  klagte  er  über  Schmeri  im  Epigastrium,  der  aber  auch 
bald  verschwand*  Ueber  Dyspnoe  klagte  er  niemals.  Am  Tage 
seines  Todes  sass  er  an  der  Landstrasse,  als  er  plötzlich  lant 
aufschrie  und  todt  umfiel.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
Nichts  Besonderes  in  den  Lungen  oder  Pleuren,  mit  Ausnahme 
von  etwas  frischer  Lymphe  und  Serum  an  der  linken  Seite. 
Der  Henbeutel  nahm  einen  grösseren  Raum  als  gewöhnlich  ein, 
war  mit  blutigem  Serum  angefüllt  und  enthielt  ausserdem  einen 
Blutklumpen  von  drei  Unzen.  An  der  Spitze  des  Herzens  eine 
alte  Adhision.  Die  Blutung  kam  aus  einer  Oeffnung  an  der  Ba- 
sis der  linken  Herzkammer,  die  in  einen  grossen  Sack,  welcher 
sich  zwischen  der  Wurzel  der  Aorta  und  dem  linken  Aurikular- 
anhang  befand,  erweitert  war.  Dieser  Sack  war  1  Zoll  lang 
und  hatte  mehr  als  2l/2  Zoll  im  Umfange.  Die  Mündung  des 
Sackes  führte  in  die  linke  Kammer,  war  länglichrund  und  sass 
dicht  unter  dem  äusseren  oder  linken  Segment  der  Aortenklappe 
und  dicht  an  der  Anheftung  der  Mitralklappe;  daneben  befanden 
sich  2  andere  kleine  Oeffnungen.  Das  Loch,  aus  welchem  die 
Blutung  erfolgt  war,  befand  sich  an  der  Spitze  des  Tumors.  Die 
Winde  des  Sackes  enthielten  keine  Muskelfasern  und  waren  of- 
fenbar nur  durch  Ausdehnung  der  fibrösen  Textur  gebildet;  sie 
bestanden  nur  aus  dieser  Textur,  waren  iusserlich  vom  Hersbeu- 
tel bekleidet  und  innerlich  von  einer  Fortsetzung  des  Endokar- 
dinms  übersogen.  Das  Hers  war  hypertrophisch  und  wog  9  Un- 
zen; die  Muskelwinde  zeigten  nichts  Krankhaftes.  Die  Aorten- 
klappen waren  sehr  entartet,  halb  zerstört  und  mit  kleinen  Kalk- 
ablagerungen besetzt  Auf  der  inneren  Haut  der  linken  Kammer 
zeigten  sich  einige  weisse  Stellen.  Die  Mitralklappe  war  an  ih- 
ren Rindern  verdickt  und  einige  Kalkablagerungen  zeigten  sich 
sowohl  auf  derselben  als  auf  der  Chorda  tcndinea.  Die  rechten 
Herzhöhlen  waren  von  Krankheit  frei ;  alle  Herzhöhlen  waren  leer. 
In  anderen  Organen  nichts  Abnormes.  —  Ein  so  ausgebildetes 
Aneurysma  des  Herzens  bei  einem  so  jungen  Subjekte  ist  ein 
Gegenstand  von  Interesse. 
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Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Ueber   den  Pemphigus    der  Neugeborenen   als  Mani- 
festation  der   angeborenen  Syphilis. 

Im  Laufe  der  Diskussion,  welche  sich  über  die  von  Herrn 
Depaul  gegebene  Darstellung  der  vielfachen  Absiessbildnng  in 
den  Lungen  der  Neugeborenen,  welche  demselben  als  eine  Mani- 
festation angeborener  Syphilis  galt,  sich  erhoben  hat  (siehe  den 
in  diesem  Journale  befindlichen  Aufsatz  von  Dr.  F.  J.  Behrend, 
Juli — August  S.  17),  nahm  Herr  Dubois  noch  einmal  das 
Wort,  um  dem  Berichterstatter  in  entgegnen.  Aus  dieser  Ent- 
gegnung soll  hier  das  Wesentlichste  mitgetheQt  werden.  „Wenn, 
sagt  Hr.  D.  in  seinem  Vortrage,  man  mit  Aufmerksamkeit  die 
PraxiB  in  einer  grossen,  aur  Aufnahme  von  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  der  unteren  Klassen  einer  volkreichen  Stadt  be* 
stimmten  Anstalt  verfolgt,  so  wird  man  von  der  grossen  Zahl  der 
Geburten  solcher  Kinder  betroffen,  die  schon  eine  längere  oder 
kürzere  Zeit  im  Uterus  der  Mutter  abgestorben  waren.  Die  Zahl 
dieser  Kinder  geht  bedeutend  ober  die  der  Todtgeburten  in  der 
Civilpraxis  hinaus«  Mag  man  auch  der  Armuth,  den  Entbeh- 
rungen, den  Anstrengungen,  der  schlechten  Lebensweise,  den  an- 
greifenden  Beschäftigungen,  den  Ausschweifungen  und  Nachlässig- 
keiten, so  wie  ferner  den  krankhaften  Veränderungen  des  Eies  oder 
Fruchthalters  oder  anderen  Krankheiten  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  beimessen,  so  bleiben  doch  noch  sehr  viele  Fälle  übrig, 
die  durch  nichts  Anderes  zu  erklären  sind,  als  durch  die  An- 
nahme eines  dyskrasischen  Momentes,  das  lediglich  derjenigen 
Krankheit  angehört,  welche  leider  alle  Schichten  der  Gesellschaft, 
besonders  die  unteren,  heimsucht  und  ein  bedeutendes  Kontingent 
in  unsere  Hospitäler  liefert  Ich  meine  hier  keine  andere  Krank- 
heit, als  die  Syphilis.  —  Von  diesen  todtgeborenen  Kindern 
zeigen  einige  im  Augenblicke  ihrer  Geburt  die  deutlichsten  Be- 
weise der  syphilitischen  Dyskrasie,  und  auch  die  Eltern  bieten 
solche  Erscheinungen  dar;  Andere  sind  von  Eltern  entsprossen, 
die  zwar  im  Augenblicke  keine  solche  Erscheinungen  gewahren 
lassen,  aber  geständlich  an  allgemeiner  Syphilis  gelitten  haben. 
Wenn  nun  die  Kinder  in  Folge  der  angeborenen  Syphilis  hin- 
fällig werden  und  sterben,  und  wenn  andererseits  der  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  der  Kinder  und  der  der 


Eltern  nicht  gebogne t  werden  kann,  so  muss  auch  des  Recht 
eingeräumt  werden,  die  Eltern  einer  antisyphflftischen  Kur  am 
unterwerfen,  um  die  Zeugung  Ten  syphilitischen  Kindern  an 
verhüten.  Freilich  bleibt  auch  hier  einiger  Zweifel.  Werden  die 
Kinder  todt  geboren  oder  vor  der  Zeit  abortirt  und  aeigen  sie 
keine  deutliche  Sparen  einer  angeerbten  Syphilis,  ist  lerner  auch 
an  den  Eltern  kein  entschiedenes  Merkmal  von  Syphilis  wahnu- 
nehmen,  so  wird  man  allerdings  mit  der  anüsyphilitisdian  Be- 
handlung instand  nehmen  müssen,  selbst  wenn  man  auch  ahnt, 
daas  Syphilis  mit  im  Spiele  ist  In  den  Fällen,  wo  dar  faänlg 
sieh  folgende  Abortus  oder  das  Absterben  der  Früchte  durch 
keine  iuaserlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  au  erklären  sind, 
hat  man  sich  natürlich  die  Mühe  xu  gaben,  nach  inneren  Störungen 
eder  Veränderungen  in  der  Frucht  tu  suchen ,  die  vielleicht  als 
ein  deutlicher  Beweis  der  vorhandenen  syphilitischen  Dyskraaie 
angesehen  werden  können.  Das  Verlangen  und  die  Hoffnung, 
setchen  Beweis  aufzufinden,  hat  in  verschiedenen  Untersuchungen 
gefihrt  Diejenigen,  die  damit  sich  befasst  haben ,  haben  jedoch 
ihr  Augenmerk  auf  sehr  verschiedene  Theile  des  Körpers  hin  ge- 
richtet und  von  Hehreren  sind  pathologische  Veränderungen  an- 
gegeben worden,  die  ihnen  spezifisch  su  sein  schienen.  Es  ist 
sehr  die  Frage,  ob  alle  diese  für  spezifisch  angegebenen  Verän- 
derungen verworfen  werden  dürfen.  Während  ich  die  Snppnrations- 
heerde  in  der  Thymus  für  charakteristisch  angesehen  hübe,  hat 
Hr.  Depaul  seinerseits  fast  an  gleicher  Zeit  Fälle  von  partiellen 
Indurationen  {der  Fötuslungen  mitgeuheät,  welche  den  Können 
dieser  Lungensflektion  entweder  mit  anderen  unzweifelhaften 
Manifestationen  von  Syphilis  bei  den  Kindern  eder  mit  Uebenreaten 
alter  Syphilis  bei  den  Eltern  darthacen.  Späterhin  hat  Hr.  De- 
paul seine  Untersuchungen  weiter  ausgedehnt  und  die  vielfachen 
Eiterheerde  in  den  Lungen  der  von  syphilitischen  Eltern  gesengten 
Kinder  als  etwas  Charakteristischen  und  Spezifisches  nachzuweisen 
sich  besaüht.  Hr.  Caseauz  hat  darüber  «eine  Zweifel  nasgn- 
aprechen;  er  hat  gemeint,  diese  Affektion  der  Lungen  kenn* 
auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen,  näsattch  aas  einer  wäh- 
rend des  Fötuslebens  eingetretenen  Entzündung  dieser  Organe,  da 
während  des  Fötnelebens  partielle  Entzündungen  anderer  Organe 
mrgekonunen  sind,  und  es  sei  noch  nicht  bewiesen,  daas  die  van 
8m*  Depaul  beschriebene  Lungenaffektlon  wirklich  ayyhtttischen 
Vasnnmges  ist    lllt  «ose*  Zweifei  ist  aber  die  Senke  keines- 


wege  erledigt    Für  den  spezifischen  oder  syphilitischen  Charakter 
der  von  Herrn  Depaul  beschriebenen  Lungenaffektion  der  Neuge- 
borenen epricht:  1)  der  Tod  dee  Kindes  vor  oder  gleich  nach  der 
Geburt;  8)  das  gleichseitige  Zusammensein  der  Lungenaffektion  mit 
anderen  syphilitischen  Manifestationen  an  Kinde,  und  endlich  3)  die 
Zeichen  einer  syphilitischen  Dyskrasie  am  Vater,    an   der  Matter 
oder  an  beiden.     Für  die  Annahme   einer  einfachen  Entsendung, 
die  den  von  Depaul  beschriebenen  Veränderungen  in  den  Lungen 
an  Grunde  liege,  spricht  gar  nichts;    in  den  seltenen  Füllen,  wo 
die  Lungen  des  Fütus  von   solcher   einfachen  Entsendung  oder 
irgend  einer  anderen  Krankheit  heimgesucht  worden  waren,  aeigt 
steh  ein  ganz   anderer  Zustand.    Billard   beschreibt  einen  Fall 
Ton  Pneumonie,    die  vor  der  Geburt  bei  einem  Kinde  eingetreten 
sein  soll;   in   diesem  Falle  war  die  rechte  Lunge  fast  ginsHch 
hepatisirt  und  tum  Theile  in  einen  löthliehen,  weichen  Brei  um- 
gewandelt Husson  beschrieb  vor  etwa  90  Jahren  «in  im  T.Mo- 
nate der  Schwangerschaft  todt  geborenes  Kind,  in  dessen  Lunge  man 
erweichte  und  vereiterte  Tuberkeln  vorfand.     Ferner  ein  anderes 
Kind,  das  etwa  6  Tage  lebte,  und  in  dessen  Leber  man  erweichte 
Tuberkeln  antraf;  die  Mutter  des  ersten  Kindes  war  gans  gesund 
und    nicht   phthisisch.    —     Bei   Gelegenheit    eines   Falles    von 
Lungenabsiessen  bei  einem  Kinde,  welche«  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft ak  ein  Beispiel  von  Lungenvereiterung  vorgeieigt  worden 
war,  erklirte  Hr.  Crureilhier ,  dass  er  diese  AbstessbiHlungen 
nicht  für  erweichte  Tuberkeln  halte ,  sondern  für  wirkliche  Abs- 
zesse als  Folge  einer  partiellen  Entzündung,   und  er  fügte  hiniu, 
dass   er   mehrere  selcher  Fülle    in    der   Maternite*   gesehen*    Ob 
diese  Fülle,  so    wie  ähnliche   von  anderen  Autoren  mit   denen 
von  Depaul  beschriebenen  hinsichtlich  ihres  Wesens   Identisch 
waren,  lisst  sich  jetat  nicht  mehr  bestimmen.    Waren  sie  es,  so 
hStte  man  auch  nach  den  übrigen  Erscheinungen  am  Kinde  hin- 
sehen oder  wenigstens  die  Bitern  gani  genau  beurtheilen  müssen, 
ob  nicht  vielleicht  Syphilis  mit  im  Spiele  war.    Hat  man  diese 
Nachforschung  unterlassen,  so  können  die  Fülle  am  wenigsten 
als  ein  Zeugnies  gegen  die  Angaben  des  Hrn.  Depaul  aufge- 
stellt werden.    Bs  ist  doch  ausser  allem  Zweifel,  dass  das  Zusam- 
mentreffen von  Syphilis  beim  Kinde  oder  bei  den  Eltern  mit  der 
Depau Pechen  Lungenaffektien  bei  den  enteren  von  der  grüsaten 
Bedeutung  ist    Will   man    solches  Zusammentreffen  in  unserer 
Wieecnecbaft,  wo  vir  eft  keine  anderen  Beweise  Ar  den  Konnex 


wischen  Ursach«  «od  Wirkung  haben,  nicht  gelten  lassen,  an 
hegeben  wir  ans  in  den  meisten  Fallen  eines  wichtigen  Halt- 
punktes  für  unsere  Folgerungen,  und  Hr.  Caseaux  selbst,  der  in 
seiner  Abhandlung  über  Abortus  die  Syphilis  als  eine  häufige 
Ursache  desselben  bezeichnet,  stfitst  diesen  seinen  Aussprach  le- 
diglich auf  das  häufige  Abortiren  von  Frauen,  die  entweder  selber 
an  Syphilis  leiden,  oder  von  syphilitischen  Hinnern  geschwängert 
sind;  direkte  Beweise  hat  Hr.  Caseaux  auch  nicht 

Ich  will  jetzt  xu  demjenigen  streitigen  Pankte  übergehen,  der 
mich  allein  berührt.  Es  ist  in  dieser  Diskussion  mehrmals  meiner 
Arbeit  gedacht  worden,  in  der  ich  mich  über  das  Zusammentreffen 
des  Pemphigus  und  der  Eiterheerde  in  der  Thymus  bei  Neugebore- 
nen dahin  aussprach,  dass  eben  wegen  dieses  Zusammentreffens 
die  genannten  Eiterbildungen  auch  als  eine  Manifestation  von  Sy- 
philis au  betrachten  seien.  *  Msn  hat  mir  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  ich  somit  den  Pemphigus  der  Neugeborenen  entschieden  für 
eine  Erscheinung  von  Syphilis  halte,  was  doch  erst  bewiesen  wer* 
den  müsste.  Hr.  Caieaux  hat  sogar  die  syphilitische  Natur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen  geradesu  bestritten,  ich  will  aber 
den  Versuch  machen,  ihn  xu  überzeugen.  Der  Pemphigus  der 
Neugeborenen,  den  ich  für  syphilitisch  ansehe,  charakterisirt  sich 
durch  nebeneinander  stehende,  etwas  grosse,  mit  einer  gelben 
Eitermaterie  gefüllte  Blischen  oder  vielmehr  kleine  Blasen.  Am 
stärksten  entwickelt  sind  sie  gewöhnlich  auf  den  Fusssohlen  und 
Handflachen  und  sitzen  auf  einer  lividen  Haut  auf,  deren  Farbe 
mit  dem  zarten  Rosenroth  auffallend  kontrastirt.  An  den  genann- 
ten Stellen  sind  die  Blasen  so  aneinander  gedrängt,  dass  sie  ein- 
ander berühren  und  sogar  hier  und  da  in  einander  überzugehen 
scheinen.  An  anderen  Stellen  des  Körpers  finden  sich  zwar  auch 
solche  eitergefüllte  Blischen,  aber  sie  sind  kleiner  und  liegen 
zerstreuter  und  die  Haut  zeigt  nicht  die  angegebene  livide  Farbe, 
die  auch  meistens  am  Rumpfe  nirgends  zu  bemerken  ist.  Die 
Bildung  des  syphilitischen  Pemphigus  geschieht  gewöhnlich  lange 
genug  vor  der  Geburt,  so  dass  in  den  meisten  Fallen  man  an  dem 
Kinde  gleich  bei  seiner  Geburt  neben  anderen,  noch  bestehenden 
und  gefüllten  kleinen  Blasen  schon  geplatzte  und  entleerte  wahr- 
nehmen kann.  Den  Grund  der  geöffneten  und  entleerten  Blasen 
bildet  die  rothe  und  entblösste  Kutis,  die  in  einigen  Fällen  ober- 
flächlich, in  anderen  etwas  tiefer  korrodirt  erscheint«  Da,  wo  die 
Korrosion  etwas  tiefer  geht,  sind  die  Rinder  der  Wunde  bisweilen 
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ein  wenig  erhaben  und  abgerundet  und  man  sieht  alsdann  an  Ter*» 
schiedenen  Punkten  ekthymaartige  Pusteln  in  den  letsten  Stadien 
Ihrer  Entwicklung.  Diese  Eruption  aeigt  sich  meistens  bei  gut  ent- 
wickelte Kindern,  deren  Nutrition  bis  inm  Tage  ihrer  Geburt  ziemlieh 
normal  stattgefunden  hat  In  allen  Pillen,  in  denen  ich  den  Pemphigus 
gani  genau  mit  diesen  Charakteren  erblickte,  starben  die  Kinder 
wenige  Tage  nach  der  Geburt,  und  die  aufmerksamste  Pflege  und 
Behandlung  yermochte  nichts  dagegen.  In  allen  solchen  Pillen 
war  es  auch  nicht  möglich,  den  Tod  einer  anderen  Ursache  bei- 
anmessen,  als  der  durch  die  syphilitische  Vergiftung  verluderten 
Konstitution.  Diesen  hier  eben  geschilderten  Pemphigus  der  Neu- 
geborenen halte  ich,  wie  ich  schon  erwihnt  habe,  mit  grosser  Eni* 
schiedenheit  ffir  eine  Manifestation  von  Syphilis.  Ich  werde  mich 
niemals  verleiten  lassen,  einige  kleine,  hier  und  da  zerstreute, 
höchstens  mit  einem  rosigen  Hofe  umgebene  Biterblaschen  auf  dem 
Rumpfe  eines  Neugeborenen  fir  syphilitisch  au  halten;  und  ich 
weiss  wohl,  dass  solche  Büschen  in  einigen  Tagen  von  selber 
yersch winden,  und  es  ist  daher  auch  unrichtig,  wenn  Krause  in 
seiner  Dissertation  (de  Pemphigo  neonatorum,  Bonn  1844)  solche 
Fälle  mit  als  Pemphigus  beieichnet  hat  und  es  nicht  unternahm, 
den  einfachen  Pemphigus- Tom  syphilitischen  au  sondern.  Hinsicht- 
lich der  syphilitischen  Ausschläge  sei  mir  hier  noch  eine  Bemer- 
kung erlaubt.  Bekanntlich  zeigt  die  Syphilis,  wenn  sie  auf  der 
Kutis  sich  manifestirt,  nichts  Charakteristisches;  sie  borgt  oder 
affektirt  gleichsam  alle  anderen  Ausschlagsformen,  d.  h.  sie  medi- 
fisirt  sie  gleichsam,  indem  sie  ihnen  ein  eigenes  Gepräge  gibt, 
aber  läset  ihnen  doch  noch  genug  yon  ihren  ursprünglichen  oder 
generellen  Charakteren.  Ich  kenne,  wenn  es  sich  nur  um  die 
Form  handelt,  in  der  That  keine  einzige  Ausschlagsart,  welche 
nicht  durch  die  Syphilis  manifestirt  wird,  und  ich  begreife  nicht, 
weshalb  man  gerade  dem  Pemphigus  das  Pririlegium  anschreiben 
will,  nicht  Ton  der  Syphilis  dargestellt  au  werden.  Ausgezeich- 
nete Pathologen  haben  Ton  einem  syphilitischen  Pemphigus  ge- 
sprochen, und  Ricord  hat  einen  solchen  Pemphigus  bei  Erwach* 
senen  anerkannt;  er  hat  ihn  abbilden  lassen  und  auch  einen  Fall 
der  Art  Torgestellt.  Zwar  hat  Ricord  Aber  den  Pemphigus  der 
Neugeborenen  sich  nicht  so  entschieden  ausgesprochen;  ich  bin 
aber  überzeugt,  dass  er  nicht  einen  Augenblick  anstehen  wird, 
den  syphilitischen  Pemphigus  bei  denselben  zuzugeben,  wenn  ich 
ihm  gezeigt  haben  werde ,  dass  in  der  grösseren  Mehrzahl  der 


Ftik  4er  Pemphigus,  wie  ick  ihn  beschrieben  habe,  bei  de*  IW 
geborenen  mit  einem  anscheinend  gana  guten  Befinden  insammen 
•ich  neigt  Die  Mit  angeborenem  Pemphigus  behafteten  Kiadcr 
unterscheiden  sich  in  Nichts  von  vielen  anderen  Kindern*  welche, 
Ten  syphilitischen  Eltern  geaeugt,  keine  Spur  ? an  Syphilis  neigen 
end  erst  spater  4ic  Menlfeetatienen  derselben  darbieten.  Meint 
Grinde,  die  syphilitische  Notar  des  Pemphigus  4er  Neugeborenen 
na  behaupten,  sind  folgende:  In  den  Meisten  Pillen,  die  ich  an 
bertechten  Gelegenheit  hatte,  war  ich  isa  Stande,  die  syphilitische 
Pyukraaie  bei  den  Eltern  4ea  Kindes  in  erkennen,  oder  wenigstens 
die  Beweise  ihres  Daseins  an  erlangen.  Wo  ich  diese  Beweise 
nicht  an  erlangen  vermochte,  war  immer  die  Abwesenheit  des  Ve- 
lars die  Ursache.  Einen  sehr  benwrkenewertben  Fall  dieser  Art 
habe  ich  dem  verstorbenen  Cnllerier  fiberwiesen;  er  hatte  mich 
nämlich  gebeten ,  ihm  ein  neugeborene«  an  Pemphigus  Iei4en4ee 
Kind  an  aeigen,  da  ihm  diese  Krankheit  anbekannt  sei.  Die 
Maternitd  bot  dam  bald  Gelegenheit  dar;  ich  seigte  ihm  ein  eben 
geborenes  lebendes  Kind,  das  gat  entwickelt,  aber  mit  Pemphigus- 
blasen  bedeckt  war.  Er  sah  angleieh  die  Matter  und  kennte  na 
ihr  die  aalengbarsten  Sparen  einer  lange  bestandenen,  noch  nicht 
geheilten  Syphilis,  die  bereits  einen  Theil  der  Nascnkaechcsi  aer- 
stert  hatte,  erkennen«  —  Bei  einem  der  ersten  Kinder,  das  ich 
mit  Pemphigus  behaftet  sah,  and  das  bald  nach  der  Gebart  starb, 
fand  ich  auf  dem  Torderen,  linken  Pfeiler  des  Gaumensegels  eine 
nicht  tiefe,  randliche  Ulaeretion,  deren  Oberfläche  mit  geronnenem 
Bftcr  bedeckt  war;  hinten  auf  der  entsprechenden  Parthie  der 
Schieisahaut  des  Pharynx  fand  eich  eine  andere  tiefere  Ulaeratiea, 
die  ebenfalls  mit  Eiter  and  mit  einem  Schorfe  bedeckt  war.  — 
Bei  einem  anderen,  mit  Pemphigus  behafteten  Kinde  neigte  eich 
in  der  Falte  swbchen  dem  linken  Nasenflügel  and  der  Oberlippe 
eine  tiefe  mit  siemUch  dicker  Kruste  bedeckte  Erosion  derKaüo; 
diese  Erosion  war  offenbar  die  Tertiefte  Basis  einer  Pemphigae- 
Mase  oder  auch  vielleicht  eiaer  EkthymapasteL  Eine  oberflächliche 
Ulemtion  erblickte  man  in  der  Nike  der  Nueoechleimhaat  and 
noch  eine  tiefere  Ulaeratien  hatte  ferne  die  Nasenscheidewand  voll» 
heenmen  durchbohrt  Alle  diese  Erscheinungen  fanden  wir  gleich 
nach  der  Geburt.  Ich  habe  dieses  interessanten  Falles  in  sneiaer 
iweiten  Vorlesung  aur  Bewerbung  am  den  Lehrstuhl  für  Geburts- 
hilfe gedacht,  als  dafen  die  Rede  war,  dem  eine  syphilitische 
Ansteckung  des  Kindes  beim  Durchgänge  durch  4k  Genitalien  4a* 


Mutter  erfolge»  banne.  Einer  meiner  früheren  Chefs  der  Klinik, 
Hr.  Labarie,  bat  tot  einiger  Zeit  einen  Fall  mlffentUcht,  der 
die  Verbindung  des  Pemphigus  mit  anderen  syphilitischem  Erschei- 
nungen deutlich  darthut.  Dieser  Fall  betraf  ein  in  der  Maternitd 
geborenes  Kind,  welches  einen  Pemphigus  bei  der  Geburt  hatte 
und  »gleich  an  einer  Tibia  Karies  darbot.  —  Vor  etwa  12  Jahren 
behandelte  ich  eine  junge  Frau,  deren  Ehemann  die  Unkkghejt 
hatte,  ihr  beizuwohnen,  während  Cr  an  primäre*  Syphilis  litt 
Die  Behandlung  bei  Beiden  wurde  «ehr  nachlässig  betrieben,  nach 
einigen  Monaten  seigten  sich  bei  ihnen  sekundäre  Zufälle;  die 
jtnge  Frau  wurde  schwanger  und  abertirte  im  &  Monate  der 
Schwangerschaft  von  einem  Kinde,  das  schon  seit  einigen  Tagen 
im  Mutterleibe  todt  gewesen  sein  musste.  Ich  berief  damals  Herrn 
Chemel,  welcher  mit  mir  übereinkam,  das  Ehepaar  einer  antisy- 
phiMtischcn  Kur  su  unterwerfen;  leider  wurde  auch  diese  Kur  nicht 
gani  genau  befolgt  Die  Frau  wurde  zum  iweiten  Male  schwänget 
und  diesmal  gelangte  sie  fast  bis  xu  Ende  der  Schwangerschaft. 
Die  Geburt  fiberrasch te  sie  aber,  das  Neugeborene  war  todt  und 
mit  Pemphigusblasen  bedeckt  Als  diese  junge  Frau  zum  dritten 
Male  schwanger  wurde,  nahm  sie  sich  einen  anderen  Geburtshelfer, 
utalich  Hrn.  Moreau,  bei  dem  sie  glaubte,  besser  fortsukom* 
men;  in  der  That  trug  sie  auch  vollständig  aus;  das  Kind  war 
lebend  und  anscheinend  ganz  gesund,  allein  14  Tage  oder  t  Wo- 
chen nachher  bekam  es  einen  syphilitischen  Ausschlag,  es  wurde 
einer  antisyphilitischen  Kur  unterworfen  und  geheilt  —  Der  Pemr 
phigus  der  Neugeborenen  ist  eine  von  den  Manifestationen  der  an- 
geborenen Syphilis,  die  sowohl  erat  nach  der  Geburt,  als  während 
des  Intrauterinlebens  sich  bilden  können.  Dar  syphilitische  Pem* 
phigus  ist  selten  allein,  sondern  kommt  gewöhnlich  mit  anderen 
Erscheinungen  Ton  Syphilis  gleichseitig  ror.  Ich  halte  diesen 
Pemphigus  für  eine  sehr  üble  Erscheinung;  ich  glaube,  dass  die 
damit  behafteten  Kinder  meist  alle  sterben,  aber  man  nrass  sieh 
hüten,  den  einfachen  Pemphigus,  den  V all  ei x  beschrieben  hat,  wo 
sich  nur  8  oder  4  Bulben  bilden,  mit  dem  hier  in  Rede  stehenden 
tu  verwechseln.  Uebrigens,  sagt  Hr.  Duboie,  bietet  die  Mater* 
nitd  in  den  $  lettten  Jahren,  wo  an  1JMO  Frauen  entbunden 
worden  sind,  weit  mehr  Gelegenheit  dar,  die  Natnr  dieses  Pem- 
phigus tu  stadtren,  als  die  Lourcino,  wo  in  demselben  Zeitraum 
nur  IIS  Frauen  entbunden  worden  sind.  — 


Di«  Debatte,  die  sich  nun  noch  weiter  entspann,  ist  jedoch 
ohne  grosses  Interesse  für  die  Wissenschaft,  und  wir  Hauen  aie 
deshalb  übergehen.  — 


V.  Das  Wüsenswertheste  aus  den  neuesten 
Zeitschriften  und  Werken* 

Einige  bemerkenswerte  Punkte   bei  der  Auskul- 
tation der 


In  dem  ProTincitl  med.  and  amrg.  Journal  vom  Juli,  August 
tu  s.  w.  hat  Hr.  Dr.  M  er  ei  einige  Vorlesungen  Aber  Kinderkrank- 
heiten veröffentlicht,  aus  denen  wir  einige  Notizen  entnehmen. 

„Die  Eigentümlichkeiten  und  Schwierigkeiten  der  Auskul- 
tation kleiner  Kinder  aind  aahlreich:  1)  Die  Respiration  kleiner 
Kinder  ist  von  Natur  schon  schnell  und  geräuschvoll,  was  man 
nicht  vergessen  darf.  2)  Bei  kleinen  Kindern  ist  eine  grosse 
Neigung  zu  Schleimabsonderung  vorhanden;  da  sie  den  Schleim 
nicht  auswerfen,  sammelt  er  sich  an  und  verursacht  vieles  grosses 
und  feines  Rasseln,  welches  das  Athmungsgeräusch  verhüllt  und 
nicht  selten  die  Wahrnehmung  der  Krepitation  in  Fällen  von 
Pneumonie  oder  den  Reibungston  in  Fillen  von  Pleuritis  verhin- 
dert. 3)  Bisweilen  findet  eine  muköse  Obstruktion  der  Bronchial* 
röhren  statt  und  verhindert  die  Wahrnehmung  des  Vesikularge- 
riusches«  In  solehem  Falle  gibt  die  Perkussion  Auskunft,  da  dar 
Widerhall  bei  der  mukösen  Obstruktion  hell  oder  nur  sehr  wenig 
gedämpft  ist;  auch  ist  in  solchem  Falle  wahre  Bronchialrespiration 
nicht  vorhanden,  4)  Die  Brust  eines  kleinen  Kindes  ist  von  ge- 
ringer Ausdehnung  und  wir  werden  daher,  wenn  wir  selbst  in 
dar  Mitte  der  Brust  auskultiren,  von  den  respiratorischen  Tönen 
der  Luftröhre  und  der  grossen  Bronchialawelge  betroffen,  so  dass 
•s  uns  schwierig  wird,  geringere  Veränderungen  der  Töne  wahrz- 
unehmen. 5)  Das  Kind  wird  nicht  leicht  dahin  gebracht,  ciue 
tiefe  Inapiration  su  bewirken,  oder  Worte  nach  unserem  Wunsche 
lauft  au  sprechen,  wie  wir  es  behufs  der  Untersuchung  nöthig  ha- 
ben können;  deshalb  sind  Bronchophonie ,  Pektoriloqui  und  Aego- 
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phonie  für  uns  verloren  und  wir  können  nur  bisweilen  die  Kodi- 
fikation der  Stimme  wahrend  des  Schreiens  vernehmen.  Um  das 
Kind  an  einer  Tollen  Inspiration  an  bringen,  halte  ich  folgenden 
Flau  für  den  besten:  Ich  lasse  das  Kind  von  der  Mutter  oder  der 
Asame  in  den  Arm  nehmen,  und  xwar  in  solcher  Lage,  dass  ich 
es  von  hinten  und  von  der  Seite  ausknltiren  kann;  dann  nähere 
ich  mich  vorsichtig  yon  hinten,  lege  eine  meiner  Hände  auf  den 
oberen  Theil  des  Bauches  und  verübe  einen  allmähüg  gesteigerten 
Druck;  die  Baucbeingeweide  treiben  dann  das  Zwerchfell  nach 
oben  und  das  Kind  ist  bestrebt,  durch  eine  kräftigere  Inspiration 
Widerstand  iu  leisten.  Wird  dieser  Akt  durch  einen  pleuritischen 
Schmers  verhindert,  so  gibt  sich  uns  dieses  durch  die  Angst  uud 
durch  das  sornige  Kämpfen  des  Kindes  mit  dem  Rumpfe  und  den 
Händen,  sowie  durch  Geschrei  und  Stöhnen  kund.  Auf  diese 
Weise  sollten  wir  immer  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
Organe  unterstfitzen.  Die  Perkussion  hingegen  gewährt  bei  klei- 
neren Kindern  ein  viel  sichereres  diagnostisches  Mittel.  Die  Brust- 
wände sind  dünn  und  biegsam,  und  wir  vernehmen  daher  viel  ge- 
nauer den  von  der  Pulmenartextur  und  ihrer  Konsistenz  ausgehen- 
de» Ton.  Gedenken  wir  aller  dieser  Umstände,  so  werden  wir 
durch  Geduld,  vielfache  Uebung  und  verständige  Kombination  alles 
dessen,  was  wir  sehen,  hören  und  was  wir  fühlen,  au  einem 
hohen  Grade  von  diagnostischer  Gewissheit  gelengen. 


Ueber  die  Varietäten  der  Darmausleerungen  bei 

Kindern. 

Hr.  Merei  stellt  folgende  Arten  auf: 

1)  Die  gelben  Stuhle.  Diese  sind  die  normale  oder  ge- 
sunde Art  des  Darmabganges;  er  besteht  in  einer  Mischung  von 
Darmsckretioji  mit  Galle.  Sowie  die  Kinder  reifer  werden  und 
festere  Nahrung  su  nehmen  anfangen,  bekommen  die  regelmässigen 
Darmabgänge  eine  mehr  hellbraune  Farbe.—  2)  Die  mukösenoder 
schleimigen  Stühle  —  sie  bestehen  in  weisser,  schleimiger, 
mehr  oder  minder  dicklicher  oder  flüssiger  und  bisweilen  mit  Serum 
uAd  mit  etwas  Galle  gemischter  Materie.  Diesen  Ausleerungen 
gehen  bloss  massige  Schmerzen  voraus,  bisweilen  aber  auch  gar 
keine.  Sie  bezeichnen  einen  katarrhösen,  subinflammatorischen 
oder  reizbaren  Zustand  des  Darmbanales  und  sind  fast  immer  das 
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Resultat  einer  lokalen  und  nicht  einer  sympathischen  Affektiv; 
im  Allgemeinen  sind  sie  nknt  gefährlich  «od  tat  Alling«  kickt 
m  beseitigen  durch  Opiate,  warme  Umschläge  und  paeisnasu  Ver- 
halten. Bet  Vernachlässigung  wird  die  muköse  Darmsekretlea  hart- 
näckig und  heftig  nnd  Terbtndct  «ich  nieht  selten  mit  Anschwel- 
lung, Erweichung  eder  Granulation  der  DarmscMetmhaut  oder  Ul- 
seratien  ihrer  Follikeln.  Sind  Blutitreifen  mit  dem  Schleimt  ge- 
macht und  Schmers  vorhanden,  so  keieichnet  dieses  einen  höheren 
Grad  von  Entsendung,  kesonders  der  Follikeln.  Die  höchste  Ana* 
bildung  nach  dieser  Riehtang  hin  stellt  die  Enteritis  oder  Kolitte 
(Ruhr)  dar.  —  Biswetten  findet  man  unter  dem  Sehleime  kon- 
sistente mehr  oder  minder  röhrenförmige  Konkretio- 
nen, ähnlich  denen  ita  Trachealkrups ,  nur  sind  eit  grösser. 
Dieses  Ist  der  höchste  Grad  des  katarrhösen  Prozesses,  den  man 
gana  wohl  Krnp  des  Darmkanalea  nennen  kann.  Unter  der 
ganxen  Zahl  ton  etwa  20,000  kranken  Kindern,  die  lr.  Morel, 
wie  er  angibt,  in  Summe  su  bekandeln  gehabt  hat,  kam  dient 
ebengenannte  Form  der  Ausleerung  etwa  20  Ms  90  Mal  ror;  diete 
Ausleerung  ist  übrigens  mit  grossen  Srinnemn  beim  Stuhlgänge 
rerbunden.  —  3)  Die  seröse  Darmsekretion«  Geeröunttcfc 
tritt  nach  rorangegungenen  mehr  oder  minder  heftigen  Sduntrstn 
die  Aueleerung  mit  einem  gewissen  Geräusche  und  grosser  Hast 
ein,  worauf  sogleich  der  Schmerz  sich  rermindert  oder  nachMasi. 
Der  Abgang  besteht  in  einer  reichlichen  Menge  einer  serösen, 
schmutsigweissen,  gelblichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  f  da 
ausser  Schiefen  meistens  Galle  dfefti  Serum  beigemischt  ist  Die 
seröse  Diarrhoe  ist  gewöhnHdi  die  Wirkung  einer  rheumatischen 
Affektion  des  Bauchfelles,  der  serösen  oder  fibrösen  Membranen 
oder  auch  der  Dannnerven.  Hr.  M  er  ei  fand  in  diesen  Fällen  den 
Unterleib  lehr  heJes.  bt  viel  Sehleim  und  etwa«  Blut  mit  dem 
Serum  gemischt,  so  kann  man  eine  parenchymatöse  fenterftis  ▼er- 
muthen.  Ist  die  seröse  Membran  allein  in  einen  akut  entftCtad- 
Hthen  Zustand  Yersettt,  so  findet  häufig  eine  Ausrthwftaung  auf 
ihre  freie  Oberfläche  statt.  —  Hr.  M  er  ei  hat  Fälle  ron  profusen 
serösen  Durchfallen  gesehen,  welche  In  sehr  kurier  Zeit/  selbst 
in  weniger  als  2«  Stunden,  KoHapsus  und  Tod  bewirkt  haben,  und 
In  einigen  dieser  Fälle  konnte  man  bei  der  genauesten  Lolchen- 
Untersuchung  weder  in  der  mukösen,  noch  in  der  serösen  Membran 
irgend  eine  dem  entsprechende  Veränderung  auffinden.  —  Der 
•eröse  Durchfall  ist  häufigen«  das  Produkt  einer  BytnpethUthf* 
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Affebtien;  Hr.  M.'  sah  sie  biswellen  in  Verbindung  mit  grossen 
Aues«hwitzungen  innerhalb  der  Brust  und  mit  chronischem  Hydro- 
kephslus.  —  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinem 
der  seröse  Durchfall  viel  schwerer  iu  beseitigen,  ab  der  muköse« 
Sehr  geringe  Dosen  Kalomel  mit  Dovertchem  Pulver  und  ausser- 
lieh  Senfteige  fähren  meistens  mm  Ziele.  —  Reines  Serum,  so 
namentlich  die  reiswasserithnliehen  Ausleerungen  sind  von  ernsteren 
feedeutwnge  ab  die  schmutzig  weissen  oder  gelblichen.  Dunkelbraun 
geflrbtes  Serum  deutet  häufig1  auf  eine  Störung  im  Pfortadersysteme, 
wki  findet  sich  daher  bei  gewissen  gastrischen  oder  typhosen  Fiebern, 
aber  aueh  bei  chronischen  Gehirnleiden  und  besonders  bei  skrofu- 
lös impetigindsen  Sindern  hat  Hr.  H.  ähnlieh  gefärbte  Stühle  ge- 
sehen. Es  ist  dieses  wohl  bemerkenswert,  besonders  wenn  Ekzem 
oder  Impetigo  plötzlich  vom  Kopfe  und  Antlitze  verschwand.  Diese 
brawfte  und  stinkende  Darmausleerung  begleitet  bisweilen  den  Sin- 
Witt  des  chronischen  Hydrokephalus;  Hr.  H.  behandelte  ihn  zuletzt 
sehr  glücklich  mit  grossen,  aber  sehr  verdünnten  Gaben  Jodka- 
rfma*. —  4)  Die  grünen  biliösen  Darmausleerungen.  Ist 
es  reine  Galle,  die  abgeht,  so  ist  die  entleerte  Masse  gewöhnlich 
nieht  bedeutend;  bei  ganz  kleinen  Sindern  ist  sie  von  mehr  gelb- 
licher, ab  grüner  Farbe;  man  erkennt  aber  die  Galle  daran,  dass 
der  Stoff  gleich  bei  der  Ausleerung  grün  oder  gelbgrün  aussieht. 
Mese  Art  der  Ausleerung  ist  sehr  häufig  bei  akut  entzündlichen 
und  fieberhaften  Affektionen;  ist  sie  von  einer  Affektion  des  Ge- 
hirne« abhingig,  so  wird  die  Farbe  ztehr  bräunlich-grün  und  der  j 
Benäh  ist  eingezogen.  Wird  die  aus. dieser  Ursache  entspringende  j 
swös-bfliöse  Diarrhoe  sehr  reichlich,  so  findet  man  den  Bauch  ge- 
wöhnlich sehr  kollsbirU  Man  webe,  dass  akute  Gabi«* Sektionen  | 
fast  Immer  mit  Hartleibigkeit  verbunden  sind;  nur  in  einigen  Fair 
ien  vori  chronischem  Hydrokephalus  findet  steh  die  obenerwähnte 
Diarrhoe.  Biliöse  Durchfälle,  entspringend  aus  Polymelie,  oder 
Leberkrankheiten  oder  biliösem  Fieber,  sind  bei  kleinen  Kindern  sel- 
ten»  In  solchen  Füllen  würde  das  rechte  Hypochondrien  mehr 
«de*  minder  schmerzhaft  oder  aufgetrieben  sein«  6)  Die  wie 
gehackte  Bier  oder  zerhackter  Kohl  aussehenden  ! 
Stühle,  die  man  ven  den  beschriebenen  Ausleerungen  wohl  un- 
terscheiden muss,  bestehen  aus  einem  Gemische  v*n  Schleim,  etwas 
<ktie  und  küsigsn  Klumpen  4er  unvetdafteten  Mikh,  oder  mit  an- 
dere* Nslirungsttnffen,  und  sind  fast  immer  mit  Koliken  und  Fla- 
tulenz begleitet;  ihr  Geruch  ist  unangenehm  sauer  und  die  gange 
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Hasse,  die  im  Augenblicke  der  Aasleerung  weisslich  gelb,  den  ge- 
hackten Eiern  ähnlich  erscheint,  wird,  wenige  Minuten  nach  4er 
Ausleerung  der  freien  Luft  ausgesetzt,  grünlich  und  sieht  ans  wie 
gehackter  Kohl«  Wir  kennen  die  chemische  Aktion  nicht  genau, 
wodurch  diese  Farbenveränderung  bewirkt  wird;  vermuthlich  ge- 
schieht eine  Oxydation  einiger  der  Elemente.  Diese  Veränderung 
ist  jedoch  charakteristisch;  die  rein  biliösen  Ausleerungen  find 
gleich  beim  Austritte  grün;  die  hier  eben  erwähnten  aber  sind 
beim  Austritte  gelb  und  werden  einige  Hinuten  nachher  erat  grin. 
Diese  letzteren  nennt  Hr.  M.  die  saure  Saburralausleerung,  welche 
vor  dem  0.  Lebensmonate,  besonders  wenn  das  Kind  ausser  dar 
Milch  noch  mehlige  Nahrung  nimmt,  sich  deutlich  acigt  In  die- 
sen Fällen  ist  man  gewohnt,  Rhabarber  mit  Magnesia  in  geben; 
Hr.  M.  aber  verlangt  bei  xarten  Kindern  vor  Allem  eine  Ver- 
änderung der  Diät  und  empfiehlt  dabei  aromatische  Einreibungen 
auf  das  Epigastrium  und  innerlich  doppeltkohlensaures  Natron  in 
Pfeffermümwasser  aufgelost.  0)  Blutige  Stahle.  Reines  ro- 
the»  Blut  wird  selten  von  Kindern  entleert;  in  einigen  wenigen 
Fällen  hat  Hr.  H.  in  Folge  einer  aktiven  Kongestion  oder  Blutung 
einen  halben  bis  ganzen  Esslöffel  voll  Blut  austreten  gesehen.  Da- 
gegen sieht  man  sehr  häufig  Blut  mit  dem  Schleimabgange  ver- 
bunden und  ist  in  diesem  Falle  Schmera  vorhergehend,  jedoch  dar 
Bauch  beim  Drucke  nicht  empfindlich,  so  deutet  dieses  auf  eine 
Entzündung  im  oberen  Theile  des  Darmkanales,  wenigstens  nickt 
auf  eine  solche  im  Dickdarme;  Teneamus  beiekhnet  dagegen  den 
unteren  Theil  des  Dickdarmes  als  den  Sita  der  Entzündung.  Diane 
Form  Wird  gewöhnlich  Dysenterie  genannt;  sie  ist  aber  nicht  ge- 
fährlich, wenn  sie  ohne  biliöse  Komplikation  und  ohne  Fieber  ist 
und  frühseitig  mit  Dover* schein  Pulver,  einigen  Dosen  RiainnsM 
und  warmen  Umschlägen  behandelt  wird;  ein  stärkerer  find  er- 
fordert Blutegel  an  den  After.  Wird  aber  die  Krankheit  gleich 
im  Anfange  vernachlässigt,  so  wird  sie  gefahrbringend.  Roki- 
tansky beschreibt  das,  was  er  den  dysenterischen  Prozesa  nennt, 
in  drei  Stadien  nach  seinen  Leichenbefunden.  Der  höchste  Grad 
bietet  eine  echmutiigrothe  nnd  grau  marmorirte  Fläche  mit  be- 
trächtlicher Verdickung,  Granulation  und  Ulseration  der  Dichdana- 
schleimhaut  dar;  Herr  H.  sah  jedoch  die  Entartung  in  solchem 
Grade  niemals  bei  gana  kleinen  Kindern,  die  wahrscheinlich  schon 
früher  wegsterben.  —  Passive  Blutung  des  Darmkanales  kommt  bei 
Kindern  selten  vor;  Hr.  M.  hat  jedoch  einige  Fälle  gesehen,  wo 


ohne  entsprechenden  Schmers  eine  beträchtliche  Menge  dankein, 
dinnen  Bhitee  entleert  wurde.  Endlich  hat  Hr.  M.  mit  Hrn.  Wil* 
fon  ein  sechs  Jahre  altes  Kind  gesehen,  wo  während  eine* 
gastrisch-typhösen  Fiebers  mehr  als  ein  Pint  schwärzlichen  Blutes 
binnen  2  Tagen  entleert  wurde ;  der  Fall  endete  glücklich ;  das 
Kind  hatte  eine  Hypertrophie  der  Milz.  —  Missige  Mengen  rotheit 
Blutes,  die  ohne  Schmers  entleert  werden,  kommen  häufig  mit 
Schleim  gemischt  tot  und  sind  bisweilen  ein  Zeichen  Torschrei- 
tender Besserung  von  einem  gastrischen  Fieber.  Es  ist  dieses 
derselbe  Fall,  wie  mit  dem  Nasenbluten.  —  Golding  Bird  und 
Simon  finden  als  Resultat  ihrer  chemischen  Analyse,  dass  manche 
dunkelgrünen  Stühle  bei  Kindern  diese  ihre  Farbe  4er  Beimischung 
yon  Blut  rerdanken,  welches  eine  gewisse  chemische  Veränderung 
erlitten  hat  Diese  Angaben  bedürfen  jedoch  noch  der  Bestätig- 
ung; sie  entbehren  der  wissenschaftlichen  Genauigkeit;  man  weiss 
nkht'einmal,  was  ffir  grine  Darmausleerungen  von  den  genannten 
Autoren  der  chemischen  Untersuchung  unterworfen  worden  waren* 
7)  Kalomel-Stühle.  Sie  bestehen  in  grinen,  mehr  oder  min- 
der dicken  oder  mit  Serum  gemischten  und  in  diesem  Falle  reich- 
licheren Ausleerungen.  Sie  gleichen  den  biliösen  Ausleerungen 
und  enthalten  fiel  Galle,  aber  daneben  noch  einige  chemische 
Verbindungen,  die  wir  nicht  genau  kennen.  In  fielen  Fällen  ge- 
schieht es,  dass  die  Kalomeldiarrhoe  einige  Tage  oder  gar  Wochen 
nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs  beginnt,  und  man  muss  das  Win- 
sen, um  diese  Ausleerungen  nicht  mit  den  primär»biliösen  su  Ter- 
wechseln.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Lebergegend  gewöhnlich  wei- 
cher als  im  letsteren  Falle.  Der  Ycrnünftige  Arst  wird  niemals 
versuchen,  mit  Adstringentien  oder  anderen  Mitteln  einen  grünlich 
gefärbten  Durchfall,  woher  er  auch  kommen  möge,  su  stopfen.— 
Kalomelstfihle  enthalten  bisweilen  Blut  Nach  dem,  was  Hr.  M. 
gesehen  hat,  ist  er  geneigt,  dieses  einem  subinflammatoriscken 
Zustande  mit  oberflächlicher  Erosion  der  Schleimhaut,  die  bisweilen 
bei  Kindern  nach  anhaltendem  Kalomelgebrauche  eintritt,  susu- 
schreiben. 


Eine  eigentümliche  Varietät  von  Coma  infantile. 

In   der  London    medical  Times   vom   11.  Oktober   hat  Hr. 
Baker  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  eirenthimliche  Art  ton  Coma 
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infantile,  die  Mi  jeiat  neeh  nicht  beschrieben  worden  ist,  gerichtet 
Wir  gehen  hierüber  seine  Anflehten  und  Erfahrung  i&  «ndgUtheter 
Kürze.  — 

S  jmptom.  Es  sind  ton  Herrn  B.  6  Pille  beobachtet  wur- 
den, und  die  Symptome  eo  wie  der  Verlauf  der  Krankheit  war  m 
allem  dieien  Fällen  eo  ziemlich  sich  gleich.  In  jedem  Falle  war 
lue  Kind  bei  seiner  Gebart  anecheinend  gern  gesund.  Hit  einer 
einigen  Annahme  kam  dieaee  Koma  bei  Kindern  ?or,  wo  mancher- 
lei Umstände  ihre  Ernährung  an  der  Untier*  oder  Aaejeeubrust 
unmöglich  gemacht  und  um  Auffuttern  genöthigt  hatte.  Wenige 
Tage  naeh  der  Gehurt  stellte  eich  eine  fichlafrigfceit  ein,  welche 
ajlmihttg  annahm  und  auletot  bis  au  tiefem  Koma  skh  steigerte. 
Gans  su  Anfang  Torlingerte  sich  nur  die  Periode  des  gewöhn- 
lichen Schlafes;  das  Kind  erwachte  tu  Zeiten  und  nahm  die 
ihm  dargebotene  Nahrung  begierig  und  in  hinreichender  Menge« 
AUnsthsig  geschah  aber  das  Erwachen  seltener«  und  das  Kind  nahm 
weniger  gern  die  ihm  dargebotene  Nahrung,  und  fiel  meist  wahrend 
des  Fitlcrns  wieder  in  Schlaf  aurück.  Zulettt  wird  der  Schlaf  so 
tief,  dass  ee  unmigikh  wird ,  du  Kind  langer  munter  tu  halten, 
um  ihm  etwa  V2  bis  1  Dtrsehme  Nahrungsatoff  einflössen  au  kön- 
nen« Ja  selbst  wahrend  das  Kind  gewaschen  und  gewindek  wird, 
erwacht  es  kaum.  In  S  Fällen  waren  die  Bafmaasleerungen  sehr 
Mass,  in  einem  Falk  sehr  dünn,  aber  in  dem  anderen  normal. 
Die  Harnsekretion  war  anscheinend  normal ,  Urin  weder  sparsam! 
noch  sehr  stark  gefärbt;  ob  Harnstoff  «n  demeelben  fehlte,  ist 
nicht  ermittelt  worden.  Die  Haut  wird  kühl,  und  man  hat  föhe, 
dae  Kind  warm  zu  halten,  besondere  dessen  Gliedmassen.  Der 
Herzschlag  wird  alhnählig  schwacher  und  langsamer;  die  Hant- 
farbe, so  wie  die  der  Bindehaut  spielt  in*s  Gelbliehe;  die  Respi- 
ration wird  allmahKg  langsamer  und  hie  und  da  unterbrochen;  der 
Körper  magert  ab,  und  das  Antlitz  het  einen  lusnmmeugekuisTenee 
und  angstvollen  Assdruck.  Die  Pupillen  aind  etwa*  erweitert;* die 
vordere  Fontanelle  ist  eingedruckt  und  die  Haut  der  Seime  bie- 
weilen  gerunzelt  Knrz  es  treten  alhnählig  alle  Zeichen  der  Er- 
schöpfung hiniu.  Das  Kind,  das  bis  dahin  gar  nicht  gelitten  su 
haben  schien,  zeigt  nun  kurz  yor  dem  Tode  ein  schwachee  Wim- 
mern und  Jammern,  besonders  wenn  es  bewege  wird.  In  keinem 
der  Fälle  ist  eine  Auftreibung  des  Bauches  bemerkt  worden. 

Ursachen.  Die  Ursache  dieses  Koma  ist  noch  einigermas- 
een  ungewiss;  jedoch  ist  in  den  Fallen«,  die  dem  Heran  B.  am 
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Beobachtung  kämm,  mit  Bestiamatheit  kein  Narkotikum  mit  im 
Spiele  geweaan  und  auch  kein  solches  verordnet  worden.  Ia  dem 
letzten  Falk,  in  welchem  daa  Kind  einen  geringen  Durchfall  ge> 
aeifl  hatte,  hatte  Hr.  B.  ein  mildig  Aditringena  verordnet,  aber 
eben  wegen  der  vorhandenen  SchlafsAchtigkeit  streng  jedes  Opiat 
vermieden.  Hr.  B.  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Eintritt 
van  Galle  ins  Blut  und  die  Zirkulation  desselben  im  Gehirne  die 
Ursache  dieses  Koma  sei,  und  in  der  That  scheint  der  Umstand) 
dass  In  den  Fällen,  in  denen  Heilung  eintrat,  Kema  und  gelbe 
Haarfarbe  zugleich  verschwanden,  diese  Ansicht  an  bestätigen* 
Liegt  nun  darin  der  Grand  des  Koma,  so  haben  wir  aller- 
dings noch  nach  den  Ursachen  der  Störung  der  Gallensekretion 
au  suchen,  und  in  dieser  Beaiehung  leitet  uns  das  Resultat  des 
von  Herrn  B.  allein  als  wirksam  erkannten  Heilverfahrens  in  der 
Vermuthung,  dass  unpassende  Nahrung  die  Ursache  davon  ist. 

Behandlung.  In  den  ersten  drei  Fallen  versuchte  Herr  B. 
nach  und  nach  mehrere  Arznsisteffe,  besonders  milde  Laxanien, 
Alterantia,  Stimulantia,  aber  ohne  Erfolg;  die  Fälle  endigten  tödt- 
lich  binnen  drei  Wochen  nach  der  Geburt.  Die  gelegentliche 
Anwendung  kleiner  Gaben  Spiritus  Ammonii  compositus  und  2  bis 
3  Tropfen  Branntwein  mit  Wasser  verdünnt,  bewirkten  eine  tem- 
poräre Beseitigung  der  Schlafsucht,  aber  diese  Erhebung  war  vor- 
tbaegahend  und  der  Stupor  kehrte  wieder.  Durch  die  Erfolglosig- 
keit aller  dieser  Mittel  wurde  Hr.  B.  veranlasst,  in  seinem  vierten 
Falle  mit  einer  Säugamme  den  Versuch  au  machen,  obwohl  die 
tiefe  Schlabuckt  und  die  grosse  Erschöpfung  des  Kindes  nur  we- 
nig Gates  davon  erwarten  Hess.  In  der  That  konnte  auch  anfangs 
das  Kind  nicht  wach  genug  erhalten  werden,  um  die  Brustwarze 
gehärig  au  fassen  und  daran  au  saugen,  und  es  musste  die  Milch 
aus  der  B*ust  direkt  in  den  Mund  des  Kindes  getröpfelt  werden. 
Diese  eingetröpfelte  Milch  verschluckte  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit, 
und  nachdem  man  beharrlich  darin  fortfuhr,  begann  das  Kind 
endlich  zu  saugen,  obwohl  anfänglich  nur  in  wenigen  Zügen  auf 
einmal«  Schnell  hesser te  sieh  nun  die  Hautfarbe,  das  Koma  ver- 
minderte aieb  sichtbar  von  Tag  zu  Tag  und  binnen  einer  Woche 
war  das  Kind  im  winsehenswerthesten  Zustande.  Im  5.  Falle, 
der  vor  nicht  Umger  Zeit  vorkam,  fühlte  sich  Hr.  B.  durch  die 
Erfahrung  im  4.  Falle  veranlasst,  das  Päppeln  oder  Auffüttern 
nicht  langer  zu  gestatten,  sondern  bewirkte  sehen  am  8.  Tage 
nach  dem  Eintritte  der  Schlafsucht  dk  Annahme  einer  Säugamme, 
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und  in  der  Thal  verloren  sieh  auch  hier  schnell  alle  ungünstigen 
Erscheinungen.  —  Wie  nun  auch  dieses  Koma  erküren  wolle,  so 
hih  es  Hr.  B.  fir  unzweifelhaft,  dass  die  künstliche  Nahrung-  die 
Grundursache  dieses  *g efihrlidieii  Zustande*  sei.  Wenn  einige 
Kinder  auch  in  der  That  ohne  Mutterbrust  durch  blosses  Piupeln 
erhalten  Verden,  so  künnen  andere  Kinder  dabei,  wie  gut  aa  anch 
geleitet  wird,  niehi  bestehen.  Es,  gibt  kein  Mittel  mr  Rettung, 
als  die  Annahme  einer  Saugamme,  die  sehr  schnell  eintreten  musa, 
und  wenn  der  Fall  vorkäme,  dass  ein  von  der  eigenen  Matter- 
bnul  genährtes  Kind  in  denselben  Znstand  verflUt,  so  ist  gans 
gewtos  die  MUch  selber  für  das  Kind  untauglich,  und  es  muss 
dann  auch  eine  Amme  angenommen  werden. 


FL    Bibliographie. 

Jahresbericht  über  das  gymnastiseh-ortbopKdische  Institut  xu  Wis- 
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Der  Verf.  dieser  Sehrift  hat  die  von  ihm  begründete  Anstalt 
erst  seit  einem  Jahre;  in  dieser  Zeit  ist,  wie  er  angibt,  die  Or- 
thopädie fast  ausschliesslich  seine  Beschäftigung  gewesen;  er  hat 
mehrere  hübsche  Kuren  gemacht,  und  in  eintelnen  Fallen  aognr 
da,  wo  ton  den  Hausinten  der  Familien  durchaus  jede  Knr  ab- 
gesprochen worden  ist.  Er  verdankt,  wie  er  sagt,  diese  glücklichen 
Erfeige  seiner  milden,  und  nicht  eingreifenden  Methode,  die  er 
auf  besondere  Naturbeobachtungen  gestallt  habe.  Durch  seine 
Methode  könne  er  zeigen,  wie  viel  jetit  von  der  Orthopädie  ohne 
blutige  Operation  iu  leisten  sei,  und  er  habe  vollen  Grund,  tu  be- 
nennten, dass  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln  auf 
sekr  wenige  Ausnahmen  sich  beschrlnken  lasse.  Er  eriihlt  dann 
eine  Reihe  Fülle,  deron  einfache  und  natürliche  Darstellung  uns 
bewegt,  das  Misstrauen  einigermassen  fahren  in  lasaen,  das  wir 
sonst  gegen  die  hergebrachten,  sich  selber  preisenden  Jahresbe- 
richte und  Aufputiereien  aus  orthopädischen  Instituten  haben. 

Im  ersten  Falle  war  es  ein  12  Wochen  altes,  wohlgenährtes 
Kind  mit  doppeltem  Klumpfusee.    Eine  Rollbinde,  dann  ein  Schnür- 
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Stiefel  Mit  einer  Schiene,  einige  Meaate  fortgebraucht,  bewirkt* 
eine  gerade  Stellung  der  Fü'ss*  —  Der  lweite  Fall  betraf  ein 
fr  Jahre  altes,  kräftiges,  hübsches,  blauäugiges  Mädchen  mit  ange- 
borenem 9  doppeltem  Klumpfass.  Das  Kind  entwickelte  sieh  lang- 
sam* Erst  nach  beendigtem  xweiten  Lebensjahre  wurde  an  beiden 
Füssen  die  Tenotomie  gemacht,  die  aber  wenig  Erfeig  hatte,  weil 
die  Nachbehandlung  nicht  gnt  geleitet  wurde.  Als  das  Kind  über 
t  Jahre- alt  war  nnd  in  gehen  anfing,  mnssteti  an  den  Schuhen 
eiserne  Schienen  angebracht  werden,  nm  das  Ueberkippen  der 
Füsse  xn  verhindern,  aber  diese  Schienen  verursachten  einen  sehr 
peinlichen  Druck,  so  dass  das  Kind  sich  mehr  fortwärst*,  als  ging. 
Dabei  standen  die  Fnssspitsen  nach  innen  nnd  hinten  gekrümmt 
nnd  etwas  In  die  Höhe  geiogen;  die  Fasse  traten  mit  dem  oberen 
und  Süsseren  Rande  anf ;  die  Fusssohlen  standen  nach  hinten  und 
eben,  die  Fersen  waren  in  die  Höhe  geiogen  und  die  Achilles- 
sehne stark  gespannt  Nach  viertägiger  Vorbereitung  legte  der 
Verf.  seine  Bandage  an.  Worin  diese  bestand,  sagt  er  nicht; 
er  betrachtet  sie  vermuthHch  als  sein  Geheimnis*.  Nach  Verlauf 
Ton  0  Wochen  konnte  er  schon  einen  Fuss  in  einen  gewöhnlichen 
Schnürstiefel  mit  Schienen  stecken  und  IS  Tage  später  auch  schon 
den  anderen  Fuss;  S  Tage  nachher  wurden  die  ersten  Gehver- 
suche gemacht ,  wobei  die  Füsse  ihre  gani  normale  Richtung  be- 
hielten. Nach  5  Monaten  konnte  das  Kind  schon  bequem  auf 
der  Strasse  umhergehen«  —  Der  dritte  Fall  betraf  einen  6  Jahre 
alten,  kräftigen,  wilden  Knaben,  mit  2  angeborenen  Khmpfüssen. 
Zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  wurde  yon  einem  Operateur  die 
Durchschneidung  der  Achillessehne  gemacht  und  auch  für  gute 
Nachbehandlung  gesorgt,  allein  die  Fasse  blieben  schief,  so  dass 
der  Knabe  erst  im  sweiten  Jahre  su  gehen  begann.  Er  kennte 
dieses  xwar  mit  grosser  Schnelligkeit,  allein  es  war  ihm  nicht  mög- 
lich, ohne  still  xu  stehen,  weil  die  Fusssohlen  nicht  vollständig 
auftraten*  Der  rechte  Fuss  stand  mit  dem  äusseren  Rande  nach'* 
unten,  mit  dem  inneren  nach  oben;  die  Fusssohle  etwas  gehöhlt, 
die  Zehen  mehr  nach  innen  gerichtet  und  die  Achillessehne  sehr 
gespannt  Der  Fuss  knickt  beim  Gehen  nach  aussen  um;  das 
Knie  ist  nach  innen  godreht.  Der  linke  Fuss  noch  weiter  nach 
unten  umgedreht,  so  dass  er  mit  dem  äusseren  Rande  und  einem 
Theile  seines  Rückens  den  Roden  berührte.  Der  innere  Fussraud 
war  gans  in  die  Höhe  geiogen,  sammt  der  Sohle  ausgeschweift; 


4M 

Utattre  durch  stark«  QncrisUcji  gefurcht  und  gas*  noch  hintern 
f  erlebtet;  dir  Fuss  knickte  bei  jedem  Sehr  Ute  nach  rorne  um  und 
die  Sötte   richtete  sich  dabei  jedesmal  nash  hinten  and  oben. 
Nach  8tigigcr  Vorbereitung  legte   der  Verl  seine  Bandage   un. 
Sehen  nach  4  Wochen  hatte  diese  gsbeimniasToHe  Bandage  den 
rechten  Fest  in  eine  gans   normale  Richtung  gthrscht    Es  war- 
den   gewöhnliche  Schnürstiefel  mit  Schienen  angesogen,  um  den 
Fuss  tnm  Sehen  vorbereiten.    Etwa  14  Tage  spater  war  auch 
dsr  linke  ,  mehr  verbildete  Fnes  nicht  nur  in  normaler  Stellung, 
so  dass  er,  aich  einen  Schuh  gestattete,  sondern  die  Fasse  «ig- 
ten jetst  eine  so  aassorordentlicho  Nachgiebigkeit,  dsss  der  Verf., 
wie  er  sagt,  leicht  hatte  Flattfiisse  bilden  kottneu»    In  eehr  kmrser 
Zeit  lernte  der  Knabe  eichen  and  gehen,  and  nach  4  menetiieher 
Behandlung   im  Institute  werde  der  Knabe  als  geheilt  seinen  fil- 
tern übergeben;    das  Uebel  blieb  auch  geheilt,  ehwoN  dar  Knabe 
sn  Hanse  sehr  grobe,  eehwere  Schuhe  oder  Paotefel  tragen  musste.— 
Ref.  übergeht  den  folgenden  Fall,   in  dem  es  sich  auch  in 
einen  Klumpfucs  hsndelte,  und  wendet  sich  dann  an  die  Ten  dem 
Verf.  cnahlte  Geschichte  eines  5  Jahre  elten  Madchens  mit  einer, 
wie  es  scheint,  angeborenen  Lunttien  des  Hüftgelenkes.    Wie  der 
Vert  diesen  Fall  mittheilt,  het  er  fiel  Sonderbares,  und  Ref.  muss, 
indem  or  die  Lew  darauf  aufmerksam  macht,  das  liftheil  darüber 
ihnen  selber  überlasten.    An  einem  5  Jahre  alten  Madchen  fand 
sish  ein  Bein  kürner  als  da«  andere.    Bis  zum  ernten  Lebensjahre 
will  man  nichts  Abnormss  an  diesem  Kinde  wahrgenommen  haben, 
dann  «bor  bemerkte  die  Mutter,    dass  beim  Anfactsan  des  linken 
Fnsses  das  Kind  sich    links  üherbeg,    ab  sei  das  linke  Bein  tn 
kurz.    Splter  «oigte  sich  dieses  noch  deutlicher,  und  nun  war  man 
bemüht,  durch  Riemen  und  Schnallen  dns  Bein  slhnahlig  linger 
an  siehe*.    Dieses  half  nichts  und  im  Jahre  MB*  kam  das  Kind 
bei  dem  Herrn  Verf.  in  Behandlung.    Derselbe  fand  os  gut  ge- 
nährt und   das  linke  Bein  um  2  Zoll  kftrser  als  dns  rächte  «nd 
lUgleUh    auch  magerer.    Den  Femnrkopf  fend  er   nicht  in  der 
Plana e,  sondern  Unter  and  etwss  oberhalb  derselben  nicht  weit 
?«m  Darmbcinranda,  wo  er  ein  künstUehes  Gelenk  gebildet  hatte, 
so  das*  alle  Bewegungen  mit  dem  Beine  ungehindert  ausgeführt 
morden  kenuteu.    Nur  die  Abduktion  des  Beines  war  nicht  gut 
ansiührtar  und  Tctursadite  dem  Kinde  grosso  Schmemen;  dagegen 
konnte  aber  der  Fuss  nach  innen  und  aussen  tiotirt  werden.    Bor 
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Verf.  liest  es  dahin  gestellt  sein,  9b  diese  Dislokation  des  Fe* 
mnrkepfes  eine  angebotene  oder  spater  erworbene  gewesen.  Bist 
ueranale  Pfanne  konnte  er  aller  Bemühungen  ungeachtet  nicht 
füllen.  „Aus  diesem  Grunde,  fügt  der  Verf.  hinzu,  kennte  ick 
toch  nnr  die  normale  Liege  de«  Fasses  garantiren  und  nur  dann 
Heilung,  wenn  die  natürliche  Pfanne  überhaupt  Terhenden  und 
euch  dann  nickt  «ehr  verkümmert  aei.u  Im  August  186*  hegenn 
er  die  Kur;  Ref.  führt  ihn  kier  mit  seinen  eigenen  Werten  ani 
„Einige  kleine  Störungen  abgerechnet,  die  zuweilen  durch  Heine 
Vnfolgsemkeiien  des  Kindes  veranlasst  wurden,  durfte  die  Kur 
ekne  Unterbrechung  fertgesettt  werden«  Schon  nach  den  ersten 
Wochen,  es  ist  sn  bewundern,  erhielt  der  Gelenkkopf  in  seinem 
neugebildeten  Gelenke  eine  grössere  Beweglichkeit,  welche  mich 
eine  raschere  Heilung  erwarten  Hess,  als  ich  dieselbe  au  Anfang 
venumthct  hatte.  Eine  bedeutende  Gewalt  durfte  ich  wegen  der 
ganzen  Individualität  des  Kindes  nicht  anwenden,  sondern  nmsste 
die  ganze  Behandlung  sehr  schonend  einrichten,  aber  dessenunge- 
acklet  hatte  ich  schon  am  96.  November  die  grosse  Freude,  den 
Geleakkepf  in  die  Pfanne  einrücken  au  sehen.  Hiermit  war  nun 
auch  der  Zweifel  über  die  fragliche  Gelenkpfanne  gehoben.  Anfangs 
wellte  der  Kopf  des  Femur  ohne  Eitensien  nicht  in  der  Gelenk- 
hdhle  stehen  bleiben,  sondern  zeigte  eine  beständige  Neigung, 
seiner  alten  Gewöhnung  wieder  nachzugehen.  Diese  Neigung 
änderte  sieh  aber  bald  dahin,  dam  die  Muskeln  nur  denn  den 
Gelenkkopf  in  die  Höhe  zogen,  wenn  derselbe  in  der  Pfanne  den 
Stützpunkt  des  Hebels  ebgeben  musste,  also  das  ganze  Glied  in 
Bewegung  gesetzt  wurde.  Mein  Bemühen  ging  nun  natürlich 
dahin,  den  Gelenkkopf  ohne  Ausweichen  in  der  Pfanne  tu  erhal- 
ten, um  durch  den  Druck  und  einige  passive  Bewegungen  die 
nicht  zu  bezweifelnde  Kleine  der  Gelenkhdhle  zu  vergrößern  und 
eo  eine  aUmihlige  Besserung  des  Leidens  zu  erwirken.  Am  12. 
Februar  legte  ich  eine  Bandage  an,  mit  welcher  das  Kind  täglich 
einige  Stunden  vom  Bette  auf  einen  Stuhl  gebracht  wurden  konnte, 
um  ee  nach  und  nach  zum  Gehen  vorzubereiten,  und  am  1&  Mira 
insserte  es  schon  zum  ersten  Male  den  Wunsch,  auf  die  Fflsse 
gesetzt  an  werden.  Ich  gab  diesem  Wunsche  gerne  nach,  und 
Hess  von  jetzt  an,  einige  Ruhetage  ausgenommen,  alle  Tage 
regelmässig  Gehtibungen  anstellen.  Ich  kann  den  geneigten  Le- 
sern die  wirklich  erfreuliche  Mittheiking  machen,  dasa  das  Kind 
jetzt»  im  Monate  Mai,  nachdem  den  ganze  Kur  9  Monate  gewährt 
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bat ,  ohne  Hinken  m  gehen  im  Stand«  ist  Diese  Kur  wag«  Ich 
ah  eine  der  gräteten  in  ihrer  Art  hinzustellen,  denn  sie  liefert 
den  Beweis,  dass  auch  veraltete  Verrenkungen  im  Hüftgelenke 
dieser  Behandlungsweise  weichen." 

So  weit  der  Verfasser;  Ref.  hat  nicht  das  Recht,  die  Auf- 
richtigkeit und  Wahrheitsliebe  des  Verfassers  au  bezweifeln;  er 
nimmt  also  an,  dass  der  Verf.  an  dieser  Gesehkhte  nichts  ausge- 
putzt hat,  rouss  dann  aber  seine  Diagnose  bezweifeln.  So  wie 
der  Fall  nach  der  etwas  ober! schlichen  Schilderung  des  Verf.  sich 
darstellt,  ist  es  vermuthlich  nichts  Anderes  gewesen,  als  eine 
sogenannte  Luxatio  femoris  congenita,  bei  der  entweder  die  Pfanne 
ganz  fehlt,  oder  durchaus  rudimeutds  ist,  und  der  Gelenkkopf  auf 
dem  Rücken  des  Darmbeines  nach  allen  Richtungen  hin  mit 
grosser  Leichtigkeit  auf-  und  niedersteigt»  Dass  im  ersten  Le- 
bensjahre des  Kindes  weder  ein  Hinken,  noch  sonst  eine  Defor- 
mität bemerkt  worden,  kann  wahrlich  nicht  Wunder  nehmen,  da 
diese  sogenannte  Luxatio  congenita  fast  immer  erst  sich  bemerk- 
bar macht,  sobald  das  Kind  zu  gehen  anfingt.  Als  der  Verf. 
dasselbe  au  behandeln  bekam,  *  war  es  6  Jahre  alt,  und  angenom- 
men, es  wire  im  ersten  Lebensjahre  auch  die  Luxation  gewalt- 
sam entstanden,  so  hätte  doch  kaum  au  Ende  des  fünften  Jahres 
noch  eine  gute  Pfanne  da  sein  kennen,  und  doch  spricht  der 
Verf.  von  seiner  grossen  EVeude,  di*  er  am  20.  November  hatte, 
als  er  den  Gelenkkopf  in  die  Pfanne  habe  einrücken  sehen.  Alle 
seine  Zweifel  über  die  fragliche  Gelenkpfanne  seien  dadurch  ge- 
hoben worden.  Ref.  meint  aber,  dass  gar  keine  eigentliche 
Pfanne  mehr  da  gewesen,  dass  der  Verf.  weiter  nichts  gethan,  ab 
dass  er  den  Gelenkkopf  bis  zur  Pfannengegend  hinabgebracht  und 
sieh  dort  allmahlig  ein  künstliches  Gelenk'  erzeugt  habe.  Daa 
Resultat  flr  das  Kind  ist  freilich  dasselbe  gewesen,  aber  erstbest 
ist  diese  Kur  keineswegee  „als  eine  der  grämten  in  ihrer  Art  hia- 
austellen",  und  dann  ist  von  Einem,  der  eine  orthopädische 
statt  dirigiren  will,  zu  verlangen,  dass  er  in  seinen  Diagn 
viel  umständlicher  und  sorgfältiger  sei,  und  nichts  vorbringe, 
nicht  die  wissensehaftMche  Kritik  aashält.  —  Es  folgen  nun  noch 
9  Geschiehtsenählungen,  von  denen  die  eine  eine  Skoliose,  die 
andere  die  Anschwellung  und  Entzündung  des  Ellbogengelenke«, 
und  die  dritte  eine  Anschwellung  uiid  Kontraktur  des  Kniegelen- 
kes betrifft  —  Wie  der  Verl.  die  Skoliose  behandelt,  gibt  er 
auch  nicht  an;  er  erzählt  imsaer  nur  von  seinen  glücklichen  Re- 
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anltaten.  Ir  engt  »war,  das«  sein  Verfahren  ten  allen  bekam*)» 
ten  Methoden  abweiche,  und  daaa  er  kein  Gcheimmittel  besiUe, 
was  wir  auch  gerne  glauben  wollen ,  allein  ae  lang  e  er  aein  Ver- 
fahren nicht  gam  ganaa  angibt,  hat  die  Wissenschaft  nichts  mit 
ihm  an  Ann  and  ntnea  ihn  au  der  Klasse  Derer  läblcu ,  die  ihre 
Berichte  bloa  ichreiben,  am  daa  Publikum  ausdocken,  die 
Ton  Sachverständigen  selber  aber  fürchten. 


Die  Eigeathümlicbkeiten  de«  kindlichen  Organiamoa   im   geannden 
und  kranken  Zustande.      Eine  Propädeutik   der    speziellen  Kinder- 
heilkunde von  Dr.  D.  H.  H.  Seh  reber,  prakt.  Arzt  und  Vorsteher 
der  orthopädischen  Heilanstalt  zu  Leipzig,  1852.  8.,  118  S. 

Die  Schrift  zerfällt  in  6  Abschnitte.  Der  erste  Abschnitt 
enthalt  physiologisch  -  praktische  Fundamentalsätae ;  der  »weite 
Diätetik  dea  kindlichen  Altera  in  allgemeinen  Normen;  4er  dritte 
allgemeine  Sitae  und  Regeln  für  die  Behandlung  der  Kinder- 
krankheiten; dar  vierte  aligemeine  Bemerkungen  aber  daa  Auf- 
treten und  die  Behandlung  aller  derjenigen  im  Kindasalter  vor- 
kemmendea  Krankheiten,  welche  überhäuft  jedem  anderen  Leben*- 
altar  eigen  sind,  aber  im  kindliehen  Aller  besondere  Eigenthüns- 
IkhkeRen  darbieten.  Der  fünfte  Abschnitt  endlich  lautet:  üeber  de» 
Zahnungaproiese  in  pathogenetischer  Hinsicht  und  über  daa  krank- 
hafte Zahnen  (Dyaodontiaaia,  Deatitio  difficilis)  und  daa  Verhaken  dea 
Aritea  dabei.  Die  Schrift  seil  also  eine  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie  dea  kindlichen  Altera  darstelle*,  und 
in  der  That  ist  daa  eine  Lücke ,  die  wohl  anagefüllt  au  werden 
verdient.  Die  Schrift  verspricht  viel*  wir  wollen  sehen,  waa  eie 
leistet  Gleich  der  erste  Abschnitt  beginnt  mit  einer  Hypothese, 
die  aber  der  Verf.  gleichsam  ab.  ein  Ariern  aufstellt.  Dieser 
Sali  heiaet:  „Der  physiologische  Verkehr  awiachen  Mutter  und 
Bttne  beruht  auf  Imbibition  (Bndeameae  und  Exoemoee).  Wohl- 
weislich fügt  der  Verf.  hinau  s  „ob  bei  dem  nunmehr  aur  Efideni 
dargeihaaen  Nicht- Daeein  eines  Uebergajige»  von  Gefiaaen  und 
Narren  awiachen  Mutter  und  Fötus  dennoch  eine  bestimmte  Vae- 
bindung dea  Nerrenlebene,  eine  piycUache  Sympathie  zwischen 
Beiden  obwalte,  liest  sieh  hiebatena  muthmafaen,  aur  Zeit  aber 


neeh  nicht  nit  Maren.  Srtaden  behaupten/4  —  Bor  blosse  ftef- 
wechsot  spiest  aber  bat  der  Bildung  der  Fracht  in  Mutterieibe 
gm  gewiss  elfte  sehr  untergeoednete  Rolle,  und  die  dynumiacka 
Einwirkung  hätte  alae  in  den  Vordergrund  geeteUt  werden  mie- 
een ,  was  der  Verl  in  seine»  weiteren  Bemerkungen  auch  selber 
au  flhlen  acheint  9er  iwefct*  Säle:,  den  er  aufstellt,  hefortt 
„Die  verhiltnissinaaeig  stärkste  Entwicklung  kealebt  der  Fdtue 
im  3.  und  7.  Monate  der  Schwangerschaft"  Warum  gerade  der 
Verfasser  diese  beiden  Monate  hervorgehoben  hat,  ist  uns  nicht 
gana  klar;  vielleicht  soll  es  heieeen;,vim  3.  bis?.  Monate-"  Der 
Verf.  meint,  daas  in  diesen  beiden  Monaten  auch  die  bei  weitem 
meisten  Fehlgeburten  fallen."  Diese  Behauptung  mfisste  aus  sta- 
tistischen Daten  erat  erwiesen  werden ;  uns  ist  die  Wahrheit  davon 
aehr  fraglich*  Der  dritte  Sata  heisst:  „im  5.  Schwangerschafts- 
monate  verbietet  schon  das  Gewicht  dea  Fötus  gewisse  Bewegun- 
gen der  Sehwangeren,  wie  Tanaen,  Springen,  anhakendes  Fahren 
auf  unebenen  Wegen ,  Oberhaupt  jede  etmcbclndo  Ersuhfttterung 
des  Körpers."  Uns  wüt  bedenken,  daaa  solche  Bewegungen  nicht 
Mos  im  5.  Monate  der  Schwangerschaft,  sondern  wihrend  der  gan- 
aen  Dauer  derselben  su  verbieten  aalen,  und  wir  möchten  nkht 
daa  Gewicht  des  Fötus  allein  als  die  Ursache  dea  dadurch  aeiglichfr- 
weise  bewirkten  Abort«*  betrachten,  sondern  den  gesteigerten 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Uterus,  die  dadurch  eneugie  Hei- 
lung desselben  und  die  daraus  entspringenden  vorzeitigen  Kon- 
traktionen dieses  Organes.  Daea  daa  Gewicht  das  im  Liquor  Amnti 
schwimmenden  Fftus  allehr  wirken  sollte,  tat  eine  Hypothese,  die 
durch  nichts  erwiesen  ist  —  Daa  kindliche  Leben  theMt  der 
Verf.  in  8  Perioden  ein:  von  der  Geburt  Ms  aum  Erscheinen  dar 
ersten  Zihne  (Endo  dea  ersten  Jahre*);  von  da  bis  aum  Zähst- 
Wechsel  (0.  oder  7.  lahr)  und  ven  da  bii  aur  Pibertit  (14.  hie 
M.  Jahr).  Sowohl  hierin  als  In  den  folgenden  Paragraphen  fin- 
den wir  nur  daa  Altbekannte,  daa  jedoch  klar  und  tasalkh  dar- 
gestellt ist  Wir  wollen  die  Sitae  kira  ansummen  stellen: 
1)  Im  Organismas  dea  neugeborenen  Kindes  Ist  dar  vegetative 
Charakter  noch  bei  weitem  der  verhomeheude,  der  aufmale  dor 
untergeordnete.  2)  Die  Erscheinungen  dea  Lebens  gaben  sich 
daher,  sowohl  Im  gesunden,  wie  kranken  Zustande,  um  eo  vor- 
haltender  in  der  vegetativen  Sphäre  (iu  den  Funktionen  dar  Df- 
geeUenaergaoe,  des  Lytftph-  und  Drflaenayutemes,  der  iuoseron 
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Brak)  und  mit  und  dareh  dasselbe  kund,  je  nlher  das  Kiad  noch 
dm  Fötabaetande  steht,  je  jünger  es  eise  ist  4)  Je  mehr  nun 
die  vegetative  Lebenssphüre  die  sensible  «ad  irritable  überwiegt, 
auf  einen  desto  niedrigeren  Standpunkte  befindet  sieh  die  ge- 
säumte Vitalität,  desto  mehr  steht  das  Reaktionsvermögen,  die 
innere  Energie  dem  Reaktionsvermögen ,  der  Erregbarkeit  an  an- 
dauernder intensiver  Kraft  nach.  fr)  Starke  Erregbarkeit  and 
schwache  Energie  ist  der  allgemeine  Gmndcharakter  des  kind- 
lichen Organismus,  entsprechend  dem  bedeatenden  Ueberwiegcn 
der  flüssigen  Kdrpertheile  iber  die  festen.  6)  Je  früher  das  Le- 
bensalter, desto  schneller  erschöpft  sich  natürlich  der  am  so  ge- 
ringere Fend  reaktiver  von  innen  nach  aassea  wirkender  Lebens* 
kraft  (kleine  Kinder  müssen  daher  viel  schlafen).  7)  Als  Sub- 
strat der  im  kindlichen  Organismus  «m  weitesten  sarftekstehendea 
Sensibilität  soll  das  Nervensystem,  am  4&t  nffthige  Oberherrschaft 
Über  alle  anderen  Sphlren  des  organischen  Lebens  ta  erlangen 
und  die  beim  Verkehr  mit  der  Auesenwelt  ihm  unentbehrliche 
Energie  zu  gewinnen,  xu  einer  schnell  nacheilenden  Entwickeiaag 
befähigt  und  fir  seine  wichtigen  Funktionen  gekräftigt  werden,  und 
diese  fcntwiekelungsthitigkeit  niaant  vorzugsweise  ihre  Richtung 
nach  dem  Bauptxenfralorgane  des  gesammten  Nervensystemes, 
nach  dem  Gehirne,  sowie  nach  den  in  seiner  unmittelbaren  Nlhe 
befindlichen  Sinnesorganen  (daher  in  den  ersten  swei  Perioden 
der  Kindheit  bedeutende  Blutaustrftmung  nach  dem  Kopfe,  daher 
vorwaltende  Geneigtheit  des  Gehirnes,  der  Augen  and  Ohren  in 
kongestiven  and  entiündlichen  Affektionen).  —  8)  Mit  dem  ?. 
Jährt  hat  das  Gehirn  seine  volle  (?),  bleibende  Ausbildung,  we- 
nigstens hinsichtlich  der  Eitension,  erreicht;  die  schnellste  Ua- 
fangsinnahme  erflhrt  das  kleine  Gehirn,  das,  anfänglich  sehr 
fariekgeblieben,  Ms  «am  7.  Jahre  sein  Wachstham  schnell  ein- 
bringt. — *  9)  Es  ergibt  sich  hieraas  die  praktische  Regel,  dass 
alle  die  besonderen  Rücksichten,  welche  wir  aar  Verhütung  einer 
stärkeren  Zunahme  des  Blutandranges  nach  dem  Kopfe  au  nehmen  ha- 
ben ,  bis  au  diesem  Zeitpunkte  (dem  7.  Lebensjahre)  geltend  sind 
(daher  in  vermeiden:  su  anhaltende  Geistesanstrengangen,  über- 
mässiges Warmhalten  des  Kopfes,  Genass  erfüllender  Speisen 
and  Getrinke,  gewisse  Arineimittel  a.  r*  w.).  —  16)  In  dem- 
selben Grade,  als  der  animale  Charakter  des  kindlichen  Lebens 
über  den  vegetativen  bestimmangsgemiss  allmihlig  die  Oberhand 
gewinnt,  nimmt  das  Cerebralsystem  die  Am  gebührende  Stellang 


$h  oberste  organische' Iftstena  immer  mehr  eis.  — 11)  Aus  dem  malf 
passiven  Verhalten  des  Gchiralebens  4er  früheren  Kindheit  und  dem 
Frädomiftiren  de*  Ganglicaefstemes  über  dasselbe  erkürt  flick  die 
grosse  Geneigtheit  m  Kr  impfen,  Zackungen  und  Delirien,  sowie 
die  grössere  Häufigkeit  von  Komplikationen  und  konsensuellen 
Krankheitserscheinungen  im.Ofganiemns,  besonders  die  wechselseitige 
Sympathie  awisiqhen  den  (kganen  der  drei  Haupthöhlen.  Die 
koneensuellen  Symptome  sind  bisweilen  so  lebhaft  und  testen  so 
schnell  hervor,  dass  es  oft  schwierig  wird,  tu  bestimmen,  was 
das  Idiopathische  ist.    Der  Verf,  bemerkt  hieboi: 

„Die  Priorität  der  Erscheinungen  ist  das  einzige  (?) 
skhere  Unterscheidungsmerkmal  für  die  Idiopalkiiität.  Die  neuere 
Physiologie  hat  ans  nachgewiesen,  dass  jene  krampfhaften  Erschei- 
nungen meistenthoils  reflektirie  Krämpfe  sind,  die  gerade  des- 
halb bei  Kindern  am  häufigsten  vorkommen,  weil  hier  die  wei- 
chere Nenrenmasse  die  wechselseitige  Ueberstrahlung  von  Reiten 
im  Gebiete  des  gesammten  sensitiven  und  motorischen  Ncrven- 
sysftemes  sehr  begünstigt-" 

(Gegen  diesen  Säte  haben  wir  Einiges  einsuwenden.  Was 
soll  das  heissen:  „jene  krampfhaften  Erscheinungen  sind  mei- 
etenthails  reflekürte  Krämpfe?"  Hat  der  Verf.  gfch  wohl  klar 
gemacht,  was  überhaupt  Krämpfe  sind?  Ist  denn  nisht  jeder 
Krampf  die  Wirkung  eines  anf  die  Muskelthatigkeit  reflektfetea 
Reines?  Der  Verf.  besieht  steh  auf  Bock's  pathologische  Ana- 
tomie bei  seiner  Behauptung ,  dass  die  weichere  Nervenmasse  bei 
.Kindarn  die  wechselseitige  Uebetetrahiung  vor  Raison  begünstige. 
Ea  bleibt  dieses  indessen  bei  aller  Hochachtung  vor  Bock's 
Autorität  noch  an  erweisen;  uns  will  bedünken,  dass  die  grös- 
sere Erregbarkeit  des  kindlichen  Organismus  überhaupt,  die  Unge- 
wähntheit  an  äussere  Reise,  dar  eigentliche  Grund  der  so  häufig 
verkommenden  spastischen  oder  konvulsivischen  Erscheinungen  ist. 
Wir  feigen  dorn  Verf.  indessen  weiter«) 

12)  Das  irritable  (Gclass-  und  Muskel-)  System  beeitet 
ebenfalls,  wie  das  sensible,  anfangs  weit  mehr  Reiaempflinglicfc- 
keft,  als  Energie  und  Tonus ,  daher  der  Kreislauf  viel  rascher  ist 
und  leichter  4ur«h  Einflüsse  bestimmbar  wird,  als  bei  Erwachsenen; 
daher  auch  leichter  Kongestionen,  Fieber,  Entsendungen,  die  aber 
hei  der  geringeren  Nachhaltigkeit  der  Kraft  einen  kurieren  und 
unvollkommeneren  Verlauf  nehmen ,  darum  endlich  omeh  dar  Puls 
um  so  Heiner,  schwächer .. und  frequeniar,  je  junger  das  Kind 


iet  —  U)  Dm  Blut  ist  im  kindlichen  Alter  im  AUgeasninen 
ärmer  an  Faserstoff,  reicher  an  eiweisssteffigen  Beetandthetten, 
sie  bei  Erwachsenen,  —  daher  die  auffallende  Neigung  der  kon- 
gestiven und  entzündlichen  Krankheiten  in  Auoschwitaung  und 
Verdichtung  der  Gewebe  durch  Ablagerung  koagulabeler  Flissig- 
ketten,  sowie  die  Seltenheit  anderer  Ausflöge  der  Entiftndung 
s.  B.  in  Eiterung  oder  Brand.  In  der  2»  Kindheitsperiode  wird 
das  Blnt  in  den  Arterien  immer  arterieller,  daher  auch  die  ent- 
zündlichen Krankheiten  immer  häufiger  und  akuter  werden,  und 
In  der  dritten  Periede  seigt  eich  dieses  Allee  noch  deutlicher.  — 
14)  Mit  der  eintretenden  Respiration  nach  der  Geburt  verändert 
sieh  bekanntlich  auch  die  Form  des  Thorax  und  der  thrlgon  Ath- 
mnngstrgane,  wobei  die  vor  der  Geburt  durch  das  nähere  Anein- 
anderiiegen  der  Knorpel  gebildete  Faltung  der  Luftröhrenwandung 
sieh  nunmehr  entglittet.  Nach  dem  Vert  beruht  auf  der  noch 
nieht  gänzlich  erfolgton  Ausglättuag  dieeer  Falten  jedenfalls  die 
Häufigkeit  jenes  bei  kleinen  Kindern  auch  während  dee  Einath- 
mens  Urbaren  Schreie«  (Inschrei  oder  Billard 's  cri  da  reprise), 
Jenas  eigentümlichen  blasebalgähnlichen  oder  krähenden  Tones, 
der  daher  nicht  etwa  für  ein  pathologisches  Kennieichen  genommen 
worden  darf.  (Wir  gestehen,  daee  diese  Erklärung  uns  neu  ist; 
wir  haben  biehor  immor  geglaubt ,  data  ein  Schrei  überhaupt  im- 
mer nur  im  Kehlkopfe  sich  bilden  klnne  und  der  beehret  nur  in 
einer  Verengerung  der  Stimmritae  während  dar  Inspiration  aoiuan 
Grand  habe;  der  Verf.  bleibt  uns  noch  die  Erklärung  schuldig, 
wm  or  sich  daa  Zustandekommen  dieses  Tones  durch  die  von  ihm 
angedeutete  Aueglättung  der  Falten  iwiechen  den  Luftröhrknorpeln 
denkt).  —  15)  Die  meiste  Heilbarkeit  scheinen  die  Athmungaorgano 
In  der  aweiten  Kindheitsperiode  tu  haben,  denn  hier  kommen  Lun- 
genkatarrhe ,  Keuchhusten  und  Krup  bei  weitem  am  häufigsten  vor. 
(Wir  auflesen  auch  hier  Einiges  entgegnen.  Wir  haben  Bronchi- 
tis und  Pneumonie  im  ersten  Lebensjahr«  Teihältniaemäaeig  eben 
so  häufig  gefunden,  als  in  dar  i weiten  Kindheitiperiode,  die 
snindesftene  ft  Jahr*  begreift.  Gibt  man  sich  die  Mähe,  eine  ge- 
naue Berechnung  anzustellen,  so  wird  man  finden,  daas  durdn- 
scfaniiilich  jedos  fahr  der  iweiten  Kindhoitsperiode  nicht  mehr 
Fälle  Ton  Bronchitis  und  Pneumonie  aeigt,  als  du  erste  Lebens- 
jahr. Bedenkt  man,  daee  Im  ersten  Lebensjahre  diu  Kinder  weit 
weniger  den  WittenmgseinMaeen  ausgesetzt  werden,  als  später, 
nachdem  sie  schon  laufen  gelernt  haben  und  sum  Tbesf  eich  est 
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Her  überlisten  bleiben,  so  wird  man  eingestehen  müssen,  das«, 
wenn  gar  in  der  xweiten  Kindheitsperiode  die  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  häufiger  sind,  daraus  noch  nicht  auf  eise 
grössere  Heilbarkeit  derselben  in  diesem  Alter  geschlossen  wer- 
den kann.)  —  16)  Besonders  regsam  ist  während  der  ganaen 
Kindheit  die  Thitigkeit  der  Schleimhäute;  daher  ihr  vorsugs- 
weises  Erkranken.  Zu  diesen  der  Reproduktion  dienenden  Or- 
ganen stehen  die  den  Lokomotionsorganen  lugehörigen  fbrösen 
Hlute  im  umgekehrten  Verhältnisse;  so  häufig  daher  im  kind- 
lichen Alter  katarrhalische  Krankheiten,  so  selten  sind  dio 
rein  rheumatischen;  als  krankhafte  Folge  der  üppigen  Plastik 
der  Kindheit  ist  auch  die  Wucherung  der  Eingeweidewürmer 
au  betrachten.  —  1?)  Der  lebhafte  Stoffumsatx  bei  Kindern 
bedingt  auch  eine  grössere  Wirmeentwickelung,  und  die  grosse 
Aktivität  des  Verdauungskanales  veranlasst  häufigere  Stuhlans- 
leerungen, und  das  Erbrechen  wird  leichter,  was  auch  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  der  Hagen  im  ersten  Kindesalter  eine 
mehr  schlauchförmige  Gestalt  besitxt  —  18)  Die  Leber  hat  eine 
langsamere  Zirkulation  als  vor  der  Geburt;  diese  schnelle  Umän- 
derung der  Thätigkeiten  der  Leber  gleich  nach  der  Geburt  gibt 
au  reichlicher  Absonderung  einer  dicken  Galle  und  somit  su  den 
häufig  vorkommenden  Icterus  recens  natorum  Anlass.  (Hier  ha- 
ben wir  wieder  eine  Bemerkung  au  machen;  die  Absonderung  einer 
in  dicken  Galle  ist  wohl  von  keinem  Autor  als  Ursache  des  Icterus 
neonatorum  angegeben  worden;  es  ist  auch  gar  nicht  xu  begreifen, 
wie  die  Absonderung  einer  xu  dicken  Galle  Icterus  erxeugen  kann; 
der  Verf.  muss  eine  eigene  Vorstellung  von  der  Entstehung  und 
dem  Wesen  der  Gelbsucht  haben.  In  den  Fällen  von  Icterus  der 
Neugeborenen,  wo  Leichenuntersuchungen  gemacht  worden  sind, 
hat  sich  sehr  häufig  Umbilikalphlebitis  oder  Entxündung  der  Na- 
belvene bis  in  die  Substanx  der  Leber  hinein  als  Ursache  gexeigt. 
Ja,  in  der  Ansicht  des  Herrn  Verf.  ist  nicht  einmal  die  Prämisse, 
nämlich  die  Absonderung  einer  xu  dicken  Galle  erwiesen  und  e» 
scheint  .dieses  eine  von  den  Hypothesen  des  Verf.  xu  sein.  Die 
grünliche  Färbung  des  Darmkothes  betrachtet  der  Verf.  als  einen 
Beweis  dieser  hypothetischen  Polycholie).  —  19)  DieMüs  nimmt 
dagegen  mehr  Blut  auf,  als  vor  der  Geburt,  wird  daher  grösser 
und  trägt  dadurch  mittelbar  xur  stärkeren  Gallenbildung  bei.  Dia 
Thymusdrüse  hat  nach  der  Geburt  immer  noch  eine  bedeutend» 
Grosse,  bleibt  aber  im  Wachstiram  lurück  und  fängt  an  allmählig  im 
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schwinden;  dl«  Rücksicht  auf  Gewicht  und  umfang  dieeer  Drüse 
iet  besonders  wegen  einer  eigentümlichen ,  daTon  abhängigen 
Krankheit,  dem  Asthma  thymicum,  wichtig.  (Dagegen  haben  wir 
an  bemerken,  dass  hemtigen  Tages  das  Kopp' sehe  Asthma  thymi- 
cnm  mehr  als  je  sweifelhaft  geworden  ist;  man  weiss  jetit  sehr 
wohl,  dass  in  fielen  Kinderleichen  eine  sehr  grosse  Thymus  ge- 
fanden wurde,  ohne  dass  Tor  dem  Tode  eine  Spar  des  Kopp'schen 
Asthma  yorhanden  war  nnd  dass  umgekehrt  in  yielen  Kindern,  die 
nnter  den  Anfallen  des  Kopp'schen  Asthma  starben,  die  Thymus 
weder  ungewöhnlich  hypertrophisch,  noch  sonst  yerhärtet  sich 
leigte«  Uns  dünkt,  dass  man  du  Kopp'sche  Asthma  einfach  als 
Stlmmritienkrampf  erkannt  hat,  der  durch  sehr  Terschledene,  auf 
die  Nerven  der  Kehlkopfsmuskeln  reflektirende  Reise  hervorgerufen 
werden  kann,  und  es  scheint,  dass  die  Thymus  hieran  wohl  noch 
am  unschuldigsten  ist  —  20)  Was  die  Harnsekretion  betrifft, 
so  bekommt  erst  Tom  5«  Monate  nach  der  Geburt  an  der  Harn  des 
Kindes  einen  spezifischen  Geruch;  Torher  geht  ihm  namentlich 
der  Harnstoff  und  der  phosphorsaure  Kalk  noch  ab;  letiterer  scheint 
noch  bis  auf  die  lotste  Spur  aur  Knochenbildung  yerwendet  au 
werden,  mithin  nichts  da?on  aur  Ausscheidung  in  gelangen«  Die 
Qualität  des  Harnes  hat  daher  auch  bis  in  dieser  Zeit  keine  er- 
hebliche semiotische  Bedeutung*  —  21)  Der  iussere  Umfang  des 
Bauches  interessirt  bei  den  meisten  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  und  es  ist  daher  gut,  seinen  Normalumfang  au  kennen,  der, 
über  den  Nabel  gemessen,  nach  Bur  dach  bei  Neugeborenen  lOVi» 
nach  dem  ersten  Lebensjahre  1?,  nach  dem  2.  Jahre  10,  nach 
dem  7.  Jahre  22  Zoll  beträgt  —  22)  Die  Kutis,  Tor  der  Geburt 
Ton  einem  wässerigen  Medium  umgeben  und  dann  plötslich  dem 
Drucke  der  äusseren  Luft  ausgesetst,  beginnt  ihren  Ausdünstunga- 
prosess  anfangs  gelinder  und  dann  stärker;  während  der  ersten 
Woche  aeigt  sie  deshalb  niemals  tropfenden  Seh  weiss;  ihre  Wär- 
meentwickelung ist  nur  gering  und  Erkältung  in  dem  Sinne  als 
nachtheilige  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  durch  momen- 
tane Kälteeinwirkung  ist  mithin,  weil  eben  die  Hautausdünstung 
noch  yicl  weniger  in  bedeuten  hat,  bei  weitem  nicht  so  leicht 
möglich,  als  später;  wohl  aber  erfolgt  Erkältung  durch  anhaltende 
Wärmeentaiehung  um  so  leichter  und  hat  desto  traurigere  Folgen; 
Tom  4.  Monate  an  Termag  das  Kind  der  Wärmeentaiehung  etwas 
mehr  su  widerstehen.  —  28)  Gegen  die  sehr  geringe  Ausdünstung 
der  Haut  im   kindlichen  Alter  treten  desto  stärker  swei  ändert 
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HftrticiMfMii  ejsfselben  heflror,  niraÜeh  BiMMgluig  und  Tuftgub- 
sondermg*  weiche  im  Fruchüeben  die  ganae  Hautthltigfccet  allein 
ausmachen;  erster*  begünstiget  di*  Aufnahme  Üsüger  Stoff«  durch 
die  Kutia,  besonders  di*  iusearUehe  Anwendung  ron  HeihuHtal«; 
diu  stfcfccre  Talgabsenderung  eneugt  einen  eigenfthtisjJicbeu  €ta* 
neb  bei  dfcm  Säugling;  die  Hautseftmiere  häuft  sich  Weht  an 
und  trocknet  ah  Schorle»,  besonder*  auf  de»  behaarte*  Thattt 
dei  Kopfes  (ttneiv)  und  dadurch  wkd  feiner  die  Haut  aa  faltigen 
Stssle*  leiät  wund*  die  Mef harephthalalia  recent  natoruai  bttg« 
ebsafsJÜt  m  der  krankhaft  eihftbeten  Thitigkeit  der  Augenlides» 
Pfcüson  ab.  (Hiergegen  habet  wir  einzuwenden,  daea  die  Inter- 
trigo odar  dae  Wundwerde*  an  faltigen  SfeHen  wohl  Im  *m 
leg eud  Jemand  einer  au  gttfseen  Thitigkeü  der  Talgdrisei,  der 
Baal  angeschrieben  werden  wird,  nid  eben  so  wenig  wird  man 
des*  VirL  beistimme*,  die  Augenlidintainduag  der  Neugeboren« 
daton  ubiuleiten;  e»  scheint  wohl  mehr  die  gross*  Berpflndlich» 
heit  gegen  mechanische  eder  ändert  äussere  Reiaa  dsa  Uisaehe  in 
s*iny  ans  der  diese  Uebel  entspringen»  Bei  der  Augculidcutxflndang 
ist  e*  kalte,  scharfe  Lall,  Rauch,  UnreiuUehkcit,  eder  UcberMtsans; 
oder  zu  grettoc  Licht,  oder  aneh  Fhaer  albus  der  Mutter  u.  e»  w»,  ww- 
direh  die  Krankheit  enengt  wird;  die  Intertrigo  dagegen  ent- 
springt offenbar  ans  der  Reibung  zweier  larteir  Bantficben  gegen- 
einander and  bei  tieferen  Falten  die  Absperrung  der  Haut  gegen 
die  äussere  Luft,  se  dass  die  Kutia  mehr  die"  Beschaffenheit  eine* 
Sehlcitahaut  erlangt  Wie  man  als  Ursache  dieser  Uebel  eine 
vermehrte  Thätigkcit  der  Talgdrüsen  aufstellen  kann,  ist  nickt 
leicht  begreiflich).  —  24)  Das  erst«  Beginnen  einer  selbständige* 
?un  innen  nach  aussen  gehenden  Thitigkeit  dar  Haut  gibt  sieb 
in  der  Regel  gegen  das  Ende  der  ersten  Lebcnswethe  durch  Absehup- 
pmfg  der  Epidermis  in  erkennen  nnd  dann  durch  weichere  und 
seüNicbere  Beschaffenheit  der  KuÜe  und  endlich  durch  Ablagerung 
verschiedener  Stoffe;  daher  in  den  ersten  Moniten  Frieeel,  Rotb- 
lanf  und  Sirophulus,  sm  zweiten  Halbjahre  bei  an  reichlicher  oder 
uupasaondvr  Erndhrufcg  der  sogenannte  Mikhschorf,  und  bei  gleich- 
seitlgtr  Vernachlässigung  der  Hautpflege,  wohl  aneh  die  glich- 
Ifcherweise  seltene  aber  fast  immer  ttdiiich*  gettgewebsrerbirtang« 
Budftith  in  der  »wetten  Firiede  doe  kindlichen  Lebens  Haataus- 
schüge  stier  Art,  akute,  wie  chronische«  (Hiergegen  bemerken 
vir,  dsjsa  wie  wenigstens  die  ZeHgowebsrerbirtung,  deren  Genesis 
nsjeh  sehr  im  Banheln  liegt,    einer  femNhttssigtea  Hautpflege 
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statt  taecbrelben  binnen.  In  neuestet  Seit  habe»  eie  einig« 
Anten«  »Mit  gana  mit  Vttrecbt  der  angefrorene»  Syphilis  beige- 
matten  ?  Andere  heben  eie  flr  eine  Abertung  *•*  Hautwaeeereudit 
angesehen,  bei  der  tiefe  nur  stttt  blossen  Seme  ei»  mehr  gal- 
lertartiger Sfeff  in  dte  Bindegewebe  unter  der  Kette  abgelagert 
bat,  und  der  eine  innere  Krankheit,  namentlich  eine  Affektion  der 
Leber,  tu  Grunde  liege.  Wee  die  Hantanaachlige  in  der  »weiten 
Periede  betrifft,  ae  aind  eie,  namentlich  die  akuten,  wie  Bcharlaeh, 
Haeern  «.  s.  w.  die  Feige  efnee  spezifischen  Giftstoffes,  deaaen 
Blimittatien  Toraugsweiee  dnreh  die  Kntia  geschieht,  wie  ea  auch 
bei  Erwachsenen  der  Fall  iat,  wenn  aie  eine  Anatecknng  der  Art 
erlitten  haben)«  —  26)  Zu  schnelles  Waehathum  in  die  Linge 
hat  meist  ein  Zurückbleiben  der  inneren  Ausbildung  der  Organe, 
beaendera  der  Brust,  aar  Felge  und  macht  dieae  daher  überhaupt 
krankheitaempfänglich.  —  26)  Von  den  Entwickelangaepochen  iat 
am  wichtigsten  daa  erste  Zahnen.  (Den  Durchbruch  der  ersten 
Zihne  in  den  ronTrousaeau  angegebenen  Gruppen  nnd Perioden 
hat  der  Verl  nicht  genau  angeführt;  er  bemerkt  aber,  daaa  da, 
we  die  erkannte  Ordnung  dea  Zahndnrchbrnches  Abänderungen  aeigt, 
auch  besonders  leicht  pathologische  Zastinde  hiniuiutreten  achei- 
nen). —  27)  Daa  aweite  Zahnen,  du  mit  dem  Eracheinen  dea 
dritten  Backentahnes  im  7.  Jahre  beginnt,  ist  in  seinen  patholo- 
gischen Wirkungen  weniger  bedeutend.  —  28)  Die  dritte  Eto- 
Intionaepoche,  ntalich  die  Pubertitsentwickelung,  eneugt  beim 
minnlichen  Geschleckte  einen  atirkeren  Sifteantrieb  nach  den  Re- 
spirationsorganen, beim  weiblichen  nach  dem  Dterinsysteme,  und 
Ton  diesen  beiden  Punkten  aus  entwickeln  aich  auch  grösstenteils 
die  dieaer  Zeit  eigentMaalicben  Krankheiten. 

Der  aweite  Abschnitt:  „Die  Diätetik  dea  kindlichen  Altera 
in  allgemeinen  Regeln"  —  gibt  dnrchaua  nichts  Neues,  ist  aber 
einfach  und  faaalich  dargestellt  und  verdient  teile  Anerkennung. 

Der  dritte  Abeehnitt,  enthaltend:  „Allgemeine  Sitae  und  Re- 
geln für  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten"  —  lerflttt  in 
drei  Rubriken:  Methodik,  Semiotlk  und  Therapeutik  im  Allgemei- 
nen. Dieaer  Abschnitt  verdient  alles  Lob,  und  wenn  auch  einielne 
Punkte  etwas  umständlicher  und  sorgsamer  bitten  bearbeitet  aeln 
können,  ao  iat  doch  auch  hier  groaae  Klarheit  und  Faaaliehheit 
und  gehörige  Riebeicht  auf  die  neueaten  Erfahrungen  genommen. 
Ganz  dasselbe  Urtheil  haben  wir  über  den  vierten  Abschnitt  (all* 
gemeine  Bemerkungen  ther  das  Auftreten  und  die  Behandlung  al- 
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kr  derjenigen  im  kindlichen  Alter  Torkonunenden  Krankkeüen, 
welche  fiberfeanpt  jedem  Lebensalter  eigen  find,  aber  im  kindlichen 
Alter  besondere  Eigentümlichkeiten  darbieten),  so  wie  ferner  über 
den  fünften  Abschnitt  (über  den  Zahnnngsproaess  in  pathogene- 
tischer Beiiehnng  und  über  das  krankhafte  Zahnen  und  du  Ver- 
halten des  Antes  dabei)  in  fallen,  Haben  wir  auch  Einiges  hie 
nnd  da  nsmuetxen,  so  können  wir  doch  diesem  kleinen  Bnche 
unseren  Beifall  nicht  Yersagen. 

Wir  müssen  es  den  praktischen  Aersten,  die  die  Schwierig- 
keiten der  Kinderheilpiege  wohl  kennen  gelernt  haben,  sehr  em- 
pfehlen; wir  sind  überzeugt,  dass  es  sie  ansprechen  und  ihnen 
aar  Belehrung  and  Anregung  dienen  wird,  wenn  sie  auch  tiel 
Bekanntes  darin  antreffen  werden.  — 
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G  u  e  rs  a  n  t  in  Paris  78.  229. 278. 

Gymnastik,  im  Hospitale  der  kran- 
ken Kinder  in  Paris  von  Guer- 
sant  nnd  Anderen  veranstaltet 
229.  G.— ,  gegen  Veitstanz  886. 

M.  H  a  1 V  s  Hydrenkephaloid  804. 

Haiedrusen,  hypertrophische*  Aus- 
rottung derselben  in  der  Skro- 
fulosis  890. 

Harninfiltration  b.  einem  Kinde  388. 

Harnleiter  und  Niere,  deren  Feh- 
len bei  Hydropt  renalis  286. 

Hasenscharte,  deren  Behandlung 
in  gewissen  Fällen  893. 

Hauner  in  München  1. 

Hawkins  in  London  66. 

Herbstdiarrhoe  828. 

Herzkammer,Aneurysma  derselben 
425. 

Hüftgelenkkaries ,  Ansscbneidnug 
des  Oberschenkelkopfes  87,409. 

Hüftgelenkkrankheiten  898. 

Hydrokepbalus ,  Unterschied  des- 
selben von  einigen  Formen  des 
remittirenden  Kinderfiebers  40. 
198.  H— ,  chronischer  8*. 

Hydropt  renaUt  Eiweisshaltigkeit 
des  Urines  dabei  286. 

Keuchhusten,  Vaccineschorfe  da- 
gegen 219. 

Kinderlieber,  remittirendes  40. 196. 

Kinderklinik,  neue  in  Wien  219. 

Kinderkrankheiten,  aus  der  Kom- 
pression d.  Kopfes  während  d. 
Geburtsaktes  entspringend  421. 

Kirkes  in  London  898. 

Kompression  d.  Kopfes  während 
d.  Geburtsaktes ,  daraus  ent- 
springende Kinderkrankheiten 
421. 


Konvulsionen  250. 

Kopf,  Kompression  desselben  wäh- 
rend des  Geburtsaktes  als  Ur- 
sache TonKinderkrankheiten  421. 

Krämpfe,  partielle  382. 

Krampfhasten  419«  K.— ,  mit  tät- 
lichem Ende  96. 

Krankenheil  nnd  T6lz  mit  ihren 
Quellen  139. 

Krebs  der  Prostata  424. 

Kretinismus  126. 

Kropf  125. 

Krup,  Anwendung  der  Tracheoto- 
mie77. 168.  K.— ,  —  Nachtheile 
d.  zu  langen  Verbleibens  der 
Kanüle  28». 

Kunzmann  in  Löwenberg  156. 

Leberthran,  Ersatzmittel  desselben 

138. 
Lewenglick  in  Warschau  828. 
Linderer,  Jos.  in  Berlin  289. 
Lungen,  deren  Veränderungen  als 

Folge  angeborener  Syphilis  17. 

Maisonneuve  in  Paris  285. 

Mandeln,  diphtherische  Entsen- 
dung derselben  134. 

Masernepidemie  219. 

Mastdarmpolypen  78. 

Mauthner  v.  Mauthstein  in 
Wien  219.  292. 

Meissner  Dr.  F.  L.  141. 

Meningitis,  falsche  804. 

Meyer  in  Wismar  442. 

Moore  in  Dublin  858. 

Morbus  eoeruleus  5. 

München,  Bericht  üb.  dortiges  Kin- 
derhospital 223. 

Näseln  der  Kinder  375. 

Nekrose  d.  Schaftes  d.  Tihia  101. 
N. — ,  partielle,  der  Tibia,  inFolge 
äusserer  Verletzung  102. 

Niere  und  Harnleiter,  deren  Fehlen 
bei  Hydropt  renalis  286. 

Oberschenkelkopf,  dessen  Aus- 
schneidung bei  Hüftgelenkkaries 
87.  409. 

Organismus,  kindlicher,  Eigenthiim- 
keiten  desselben  447. 

Orthopädie,  deren  Reform  870. 

Orthopädisches  Institut  zu  Wismar 
442. 

Pädiatrik,  Literatur  derselben  141, 
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Pemphigus  Neugeborener,  dessen 
Zusammenhang  mit  Syphilis  276, 
P.—  — ,  als  Manifestation  ange- 
geborener Syphilis  421. 

Penis,  Brand  desselben  bei  Hain- 
Infiltration  868. 

Periostitis  der  Tibia  101. 

Petersburg,  Bericht  über  dortiges 
Kinderhospital  228. 

Pharynx  diphtherische  Entaün- 
dnng  desselben  184. 

Phimose,  angeborene  85s). 

Phlebitis  nnd  Trismo*  bei  Exom- 
phaJus  219. 

Fmumomia  catarrkatv  879.  P.  — 
lobarii  879. 

Poeken  97. 

Prostata»  Krebs  derselben  424. 


>,  Werth  dernelk  420. 
Rhacbitis  238. 
Rilliet  in  Genf  329. 

Scharlach,  Iukubatiensperiode  nnd 
Ausgange  desselben  898.  Seh.—, 
Speckeinreibung  dabei  128.219. 
Seh. — ,  Abszesse  am  Halse  in 
dessen  Folge  65. 

Schielen  der  Kinder  88« 

Sehreber  447. 

Skrofulosis,  Ausrottung  hypertro- 
phischer Halsdroeen  800. 

Speckeinreibung  bei  Scharlach  128. 
219. 

Syphilis  Neugeborener  17.  S.— ,  an- 
geborene, Pemphigus  manifest!» 
rend427.S. ,  deren  Ansteck- 
ung* fShigkeit  280.  S^-,  dereaZa- 
sammenhang  mit  Pemphigus  270. 

Taylor  in  London  40.  196. 
Thymus,   deren  Veränderung  als 
Folge  angeborener  Syphilis  17. 
Tibia,  Nekrose  d.  Schaftes  dersel- 


ben 101.  T.— ,  Peeieatitif  Ast*. 

in  Folge  ausaererVerletxaag  1942. 
Tb'lz   nnd  Krankenheil  mit  ihren 

Uuellen  189. 
Tott  in  Ribniteft. 
Traebcotomie  beim  Krup  77.  118. 

286. 
Trismus   und  Phlebitis  bei  Bxean- 

phalus  219. 
T  r  o  u  s  s  e  a  n  in  Park  108. 282. 67$. 
Vacciaatioa  07.  V.— ,  Einflute  «lex 

Varizellen  auf  dieselbe  210. 
Vaccine,  Sehntzkraft  derselbe  420. 
Vacciaeschorfe  gegen  Keuchhusten) 

219. 
Varioloide,  Unterschied  voaVaH- 

zeUe  128. 
Veitstanz  264.  V.—,  kaltes  Wasser 

dagegen  1.  V. — ,  Heilung  durch 

Gymnastik  886.  V.— ,  sehwefel- 

saures  Zink  dagegen  69. 
Verral  in  London  401. 
Wechselnde b er  Neugeborener  186. 
Weisse  in  Petersburg  194.  222. 
Werner  in  Stolp  870. 
West' s    Lectures  on    diseases   of 

children,  Bemerkungen  t.  B  a  r- 

thez  darüber  804. 
Wien ,    dortige  Kinderklinik  210. 

W.— ,  dortige  Findelanstalt  224. 

W. — ,    St    Annen-Kinderspital 

224.292. 
Wirbelsäule,  Angu1arrerkr8mmung 

derselben  401. 
Wismar,  ortbopfid.  Institut  daseihat 

442. 

Zahndurchfall  282. 

Zahnheilkunde,  die  nach  ihresa 
neuesten  Standpunkte  280. 

Zahnkelik  282. 

Zink,  schwefelsaures  gegen  Veits- 
tanz 00. 
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